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POUVOIR  SECRËTOIRE  ET  SIGNIFICATION  GLANDULAIRE 
DES  EPITHELIUBf  S  DES  TUBES  CONTOURNES 
ET  VALEUR  THERAPEUTIQUE  DE  LEUR  PREPR0DX7ITS 
SOLUBLES  DANS  L'SAU 

Par  M.  J.  Benaut 

-     f  "1 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

On  vivait  généralement,  jusqu'à  une  époque  presque  immédiatement  voisine  du 
moment  présent,  sur  cette  idée  nettement  arrêtée  que  le  rein  n'est  pas  à  proprement 
parler  une  glande,  mais  un  filtre  —  prenant  dans  le  sang  des  substances  toutes  faites 
pour  les  jeter  hors. 

On  ajoutait  toutefois,  surtout  depuis  le  travail  célèbre  de  R.  Heidenhain  (1874),  que 
c'est  là  un  filtre  électif.  Heidenhain  avait  en  effet  montré  (1)  que  le  rein  sélectionne  dans 
le  sang,  puis  accumule  élèctivemeut  et  exclusivement  dans  Tépithélium  strié  et  ses 
propres  tubes  contournés,  enfin  élimine  par  la  lumière  de  ceux-ci  le  Sulfindigotate  de 
soude  ou  «  Carmin  d'indigo  »  introduit  sur  le  vivant  dans  une  veine.  II  avait  conclu  de 
là,  et  d'emblée,  que  tel  était  également  le  mode  et  telle  lavoie  de  l'élimination  de  l'urée. 
Cette  dernière  conclusion  réservée,  il  avait  absolument  raison.  Mais  il  eut  des  contra- 
dicteurs ;  et  ce  fut  fort  heureux  car  ce  sont  les  travaux  mêmes  suscités  par  cette  contro- 
verse qui  nous  ont  conduits  à  la  manière  de  voir  actuelle.  Celle-ci  consiste  à  envisager 
le  rein  comme  une  glande  vraie.  Tout  l'épithélium  strié  à  «  bâtonnets  cytoplasmiques  » 
de  B,  Heidenhain,  (c'est-à-dire  le  tube  contourné,  la  branché  large  de  l'anse  de  Henle 
et  la  pièce  intermédiaire  de  Schweigger-Seidel),  jouit  au  plus  haut  degré  de  l'activité 
sécrétoire.  Je  veux  dire  qu'il  sélectionne  électivement  dans  le  sang,  par  son  pôle  basai 
ou  sîisceptif,  une  série  de  matériaux  transformables;  qu'il  introduit,  accumule  et  con- 
dense ceux-ci  dans  son  cytoplasme  au  sein  d'un  dispositif  figuré,  à  la  fois  variable  et 
constant,  de  vacuoles  à  paroi  active,  où  s'élaborent  à  leurs  dépens  des  substances  nou^ 
velles  :  liquides  ou  grains  de  ségrégation.  Enfin,  ce  même  épithélium  excrète,  à  travers 
la  cuticule  striée  continue  qui  borne  ses  pôles  libres  et  limite  la  lumière  du  tube,  un 
produit  définitif.  Ce  produit  est  ensuite  emporté  par  lefiot  du  liquide  issu  des  glomérules 
et  auquel  il  se  mêle  après  avoir  franchi  non  pas  par  effraction,  mais  par  dialyse,  la  cuti- 
cule striée  ou  «  bordure  en  brosse  ».  Ce  contingent  fourni  à  l'urine  par  chacune  das 
cellules  composant  par  leur  ensemble  l'épithélium  strié  des  canaux  contournés,  ne  peut 
être,  dans  ces  conditions,  identifié  avec  ce  qui  primitivement  avait  été  extrait  du  sang 
par  l'intussusception  cellulaire  :  C^est  un  produit  de  sécrétion  comme  celui  des  glandes 

(!)  Heidenhain.  —  Beitrâge  zur  Anatomie  und  Physiologie  derNiere  {Arch.  f  mikr,  Anat.  T. 
X,  pi  50)  1874. 

R.  Heidenhain.  —  U.  Neisser,  —  Versuche  iiber  den  Vorgang  der  Hamabsonderung.  {Fflu' 
ger'sArchiv,  f.  d.  ges.  Physiol.  t.  IX.  pl-27  (1874). 
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ordinaires.  Chaque  cellule  épithéliale  du  tube  contourné  s'est  comportée,  dans  tout  le 
mouvement  que  je  viens  de  résumer  ici,  exactement  comme  une  cellule  glandulaire.  — 
Autrement  dit,  c*est  une  cellule  glandulaire. 

Pour  la  bien  connaître  et  Téiudier  en  fonction,  mes  élèves  MM.  Eegaud  et  Policard, 
qui  depuis  plus  i  eurs  années  étudient  dans  mon  laboratoire  la  cytologie  et  rhistophysio- 
logie  des  cellu  les  rénales,  se  sont  de  préférence  adressés  au  rein  des  Ophidiens  (1). 

C'est  un  c  métanéphros  »  fondamentalament  identique  à  celui  des  oiseaux  et  des 
mammifères,  et  non  pas  un  rein  wolffien.  Et  le  fonctionnement  uropoïétique  s'y  effectue 
par  des  stades  lents,  en  conséquence,  plus  facilement  saisissables.  Des  différences  de 
détail  séparent  d'ailleurs  au  minimum  une  telle  cellule  rénale  de  celle  des  mammifères 
et  de  rhomme.  On  peut  donc,  s^ns  inconvénient  aucun,  la  prendre  pour  type  de  toutes  les 
autres. 

La  cellule  épithéliale  des  tubes  contournés  présente  sur  son  pôle  basai,  —  ou  suscep- 
tif, — la  disposition  indiquée  par  R.  Heidenhain.  Son  cytoplasme  est  feuilleté  dans  le 
sens  de  sa  hauteur  par  une  série  de  lam'es,  reproduisant  le  dispositif  bien  connu  de 
r  «  ergastoplasma  »  des  cellules  glandulaires.  Seulement  ici,  ces  feuillets,  qui  répondent 
aux  «  bâtonnets  cytoplasmiques  »  de  R.  Heidenhain,  ne  prennent  pas  avec  élection  les 
couleurs  basiques.  Il  s'agit  toulefoîs  d'une  forme  supérieure  et  essentiellement  active 
du  protoplasma.  La  disposition  feuilletée,  dans  le  sens  ascendant,  de  la  portion  basale  et 
sous  nucléaire  du  cytoplasme,  répond  à  mon  sens  à  un  mouvement  incessant  d'intussus- 
ception  exercé  par  celte  partie  de  la  cellule:  —  mouvement  qui  strie  d'une  foule  de  filets 
ascendants  de  liquide,  pris  au  sang,  la  masse  du  cytoplasme  cellulaire  immédiatement 
adjacent  au  capillaire  sanguin  correspondant  (2).  Ceci  est  déjà  un  caractère  glandulaire; 
mais  en  voici  d'autres  : 

Dans  la  région  infra-nucléaire  voisine  de  la  base  d'implantation,  la  cellule  striée 
renferme  toujours  —  non  seulement  chez  les  Ophidiens,  mais  chez  tous  les  Vertébrés  — 
une  série  de  vacuoles  de  ségrégation.  C'est  ul  autre  caractère  glandulaire,  reproduisant 
ce  qu'on  observe  dans  une  série  étendue  de  cellul  s  glandulaires,  sinon  dans  toutes. 
Les  vacuoles  sont  de  deux  ordres  :  les  unes  cristalloïdes^  les  autres  lipoïdes, 

[a)  Le  contenu  des  vacuoles  cristalloïdes  ne  peut  èire  formé  que  par  de  l'eau  chargée 
plus  ou  moins  de  sels  minéraux  ou  de  matières  azotées  solubles  dans  l'eau  et  non  albu- 
minuïdes.  Car  l'acide  osmique  les  laisse  absolument  incolores,  et  aussi  tous  les  autres 
réactifs  usités  en  hi&tologie. 

(b)  Le  contenu  des  vacuoles  lipoïdes  est  bien  différent.  Il  n'est  pas  soluble  dans 
l'eau.  Il  se  comporte  donc  à  la  façon  des  graisses.  Dan^  certaines  vacuoles,  il  est  en  effet 
formé  de  graisse  véritable,  qui  se  colore  en  noir  caractéristique  par  l'acide  osmique.  Ce 
sont  là  des  vacuoles  pimélogènes  :  on  les  distingue  à  leur  haute  et  immédiatement  dis- 
tinotive  réfringence  sur  la  cellule  vivante,  observée  dans  le  sérum  artificiel.  Dans  d'au- 
tres vacuoles  et  dans  la  même  région  que  les  premières,  existe  une  substance  moins 
réfringente,  insoluble  aussi  dans  l'eau,  voisine  aussi  des  graisses  mais  ne  se  colorant 
plus  qu'en  gris  clair  par  l'acide  osmique.  En  revanche,  THématoxyline  cuprique  de 

(♦)  Re^ud  et  PoUcard.  —  Noie  histologiqœ  sur  la  sécrétion  rénale  (C.  R.  de  la  Soc.  de 
Biologie,  2tt  décembre  194)1).  Sut  raUeraance  tonctionnelle  et  le»  phénomènes  bistologiquea  de 
la  sécrétion  dans  le  deuxième  segment  du  tube  urinaire  chez  les  Serpents  (C.  R.  de  la  Soc.  de 
Biologie,  4  juillet  1903). 

Kecherchei  sur  la  structure  du  rein  de  quelques  ophidiens  (Archives  d'Anat.  microscopique 
sons  presse). 

(2>  i.  BMwit  —  Sur  quelques  phénomèff^s  intimes  delà  nutrition  et  de  ia  aterélioA  {Bulletin 
gén.  de  thérapeutique,  1902,  p.  208). 


MEDrCO-CIIIIÏUR^ÏICALE 


I 


Weigert  les  teint  en  }>lea  ûuir.  Oe  îïont  les  vacuuies  Hpouies  proprement  dite."^.  Elles 
élaborent  uae  ssubatance  qai  estpeat-être  une  combinaisou  de  la  lécitïiiîie  avec  des  sub- 
stances al  b  ami  auï  des.  Eegaiid  et  Policari  oat  émiâ  dut  moîas  cette  liypotbède  avec  res- 
triction. En  tous  cas^  le  contenu  de  ces  deux  ordreeî  de  vacuoles  est  un  produit  liquida 
de  ségrégation  résultant  dé  la  mise  eu  jeu  de  Taetivité  st^crétuire  au  sein  de  la  oeil u le 
épithéliale  du  tube  contourné*  Sur  un  point  donné,  variable  d*aiUeurs,  changeant  de 
place  aux  divers  stades  de  la  sécrétion,  donc  mobile  au  sein  du  corps  cellulaire,  îl  se  fait 
une  différenciation  temporaire  du  protopla^ma,  qui  eur  ce  point  devient  un  organite 
sécréteur.  Car  la  paroi  de  la  vacuole  à  contenu  lipoïde  est  Umt  à  fait  dietinote  du  reste 
du  cytoplasme*  Dans  des  canditions  de  murdançnge  chronique  convenable  et  surtout 
prolongé^  elle  se  teint  en  nuir  par  rK^'^matoxylïne  ferriquf*.  C'est  une  mince  pellicule 
bomogène  diâcrenciée  au  sein  du  protoplasma,  un  dialjseur  électif  qui  laisse  passer 
seulement  à  rintérieur  de  la  vacuole  et  dans  le  liquida  que  contient  celïe-ci,  les  maté- 
riaux diffusés  dans  le  cytoplasme  et  issus  du  ^ang,  qui  dani?  la  vacuole  seront  ségrégés 
et  réduits  soit  en  grai»*e  neutre,  soit  en  un  produit  de  sécrétion  seulement  lîpoïde. 


Tube  conlourné  du  rein  (Vipère)  dans  les  eïpérîeuces  de  Regaad  et  Policard, 

avec  le  roucie  neuire, 
N,  Noyau  des  celluleis  ^pilhéliales.  —  E.  Krgastoplasnie.  —  L,  Lumière  du  tube*  — 

Uf.   bordure  en    brosse.  — 
v.p.v.iy  vésicules  lipoïdes  et  pinielogenes.  ^  i/,  «.  jf»  grains  de  ségrégation  supranucléaifes 

Dans  la  région  supra  nucléaire  de  chaque  cellule  épithéliale,  on  trouve  accumulés 
les  grains  de  ségrégation  propre  nient  dits.  Ce  sont  là  des  préprodait»  de  Tactivîté  séeré- 
toire  non  plus  simplement  liquides,  mais  fî^uréâ  et  sphérïques,  immédiatement  visibles 
sur  la  cellule  examinée  vivante  dans  son  propre  pîasm;:,  —  constants  d'ailleurs  cliez  les 
Vertébrés  :  Arnold  les  a  observés  et  colorés  en  rouge  par  le  rouge  neutre  injecté  dans  le 
tissu  cellulaire  de  la  souris.  Si  Ton  dissocie  le  tuhe  cuntourné  dans  la  solution  physio- 
logique, on  les  voit  innombrables,  jauniitres,  réfringents,  se  répandre  dans  le  liquide 
additionnel.  Ils  ressemblent  alors  absolument  au?i  grains  de  ségrégation  d*une  glande 
séreuse,  telle  qu'une  parotide.  Et  comme  ces  derniers,  ils  se  gonflent  lentement  dans 
le  sérum  artificiel  ;  si  Ton  intriiduît  de  Teau,  ils  se  dissolvent  rapidement.  Ce  sont  là 
sans  contredit  les  préprodQÎiis  les  plus  intéressants  de  ratiiivtté  secrétaire  des  cellules 
rénales;  Tétude  approfondie  quen  oat  faite  récemment  Kegaud  et  Policard  est  aussi  de 
plus  instructives  (1),  J'en  dirai  donc  au  mot  ici. 


(i)  Regaud  et  l'olicard.  —  Ârch.  d*anat,  tnicrascopique  (sous  presse). 
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Ils  ont,  pour  cette  étude,  employé  les  solutions  très  étendues  de  rouge  neutre  dans 
un  sériiin  artificiel  sensiblement  isotonique  aux  cellules  épithélJales  du  tube  c^mtourné 
(à  8  p.  1.000)  ne  vulnérant  pas  du  tout  ces  mêmes  cellules  dont,  chez  les  Ophidiens,  les 
cils  continuent  à  battre  pendant  de  longues  heures.  Le  rouge  neutre  est  d'ailleurs  par 
excellence  ce  qu'Arnold  (1)  appelle  un  «  colorant  vital  »,  c'est-à-dire  qu'il  pénètre  les 
cellules  vivantes  sans  leur  faire  éprouver  aucune  vulnération  ni  même  altérer  eu  quoi 
que  ce  soit  leur  vitalité.  Il  partage  cette  propriété  avec  d'autres  colorants  (bleu  de  Méthy- 
lène, violet  de  gentiane,  bleu  de  toluidine,  etc.)  employés  en  solutions  extrêmement 
diluées  dans  un  sérum  isotonique.  Mais  il  présente  surtout,  comme  on  va  le  voir,  de 
grands  avantages  ici. 

Si  l'on  dissocie  un  fragment  du  rein  de  la  vipère,  par  exemple,  dans  le  sérum  artifi- 
ciel additionné  d'une  toute  petite  quantité  de  rouge  neutre  cristallin,  (ce  qui  donne  un 
milieu  presque  incolore),  tous  les  tubes  à  bordure  en  brosse,  et  eux  seuls,  intussuscep- 
tent,  accumulent  et  concentrent  d'emblée  le  rouge  dans  la  zone  supranucléaire  de  leurs 
cellules  épithéliales.  Et  instantanément,  tous  les  grains  de  ségrégation  que  celle-ci 
renferme  y  apparaissent  colorés  en  rouge  intense.  Il  y  a  là  une  élection  nette.  Le  pro- 
toplasma supranucléaire  et  intergranulaire  est  diffusément  teint  en  rose  seulement,  les 
grains  seuls  sont  rouges  sur  le  tube  vivant. 

Cependant,  si  alors  on  dissocie  ce  tube,  les  grains  s'échappent  en  foule  et  se  répan- 
dent dans  le  sérum  artificiel.  Tous  sont  incolores,  comme  sur  le  vivant  sans  interven- 
tion du  rouge  neutre;  de  plus,  ils  ne  se  colorent  pas  même  à  la  longue  dans  le  sérum 
qui,  cependant,  tient  en  dissolution  le  rouge  neutre  et  où  la  cellule  rénale  a  puisé  la 
matière  colorante  pour  la  concentrer  sur  les  grains  que  contient  son  protoplasma  vivant. 
Chaque  grain  joue  donc,  dans  la  cellule  épithéliale  vivante  et  active,  le  rôle  d'un 
véritable  condensateur  du  colorant.  Mais  ce  colorant,  attiré  par  les  grains,  ne  les 
pénètre  point  du  tout.  Il  vient  tout  simplement  s'accumuler  dans  la  vacuole  qui  ren- 
ferme le  grain,  et  entoure  celui-ci  d'une  nappe  fluide  répondant  au  contenu  de  cette 
même  vacuole. 

Les  grains  de  ségrégation  s'élaborent  donc  au  sein  d'un  liquide  vacuolaire  où  ils 
prennent  naissance,  se  conditionnent  à  l'état  de  grains  et  grossissent  ensuite,  en  appe- 
lant sans  cesse  à  eux  certaines  substances  diffusant  dans  le  cytoplasme  par  le  procédé  de 
<c  pénétration  vitale  »  et  puisées  —  (tel  ici  le  rouge  neutre),  —  dans  le  milieu  ambiant 
c'est-à-dire  dans  le  sang.  Chacun  d'eux  est  un  point  d'appel  et  un  condensateur  de  ces 
substances  qu'il  transforme  en  y  puisant  les  éléments  de  la  sienne  propre  pour  arriver  à 
maturité.  Regaud  et  Policard  ont  à  ce  point  de  vue  fixé  un  point  important  de  la  fonc- 
tionnalité rénale  :  c'est  que  successivement,  les  différents  tubes  contournés  se  mettent  en 
charge,  élaborent  des  grains  d'abord  petits  puis  dont  le  volume  croît,  enfin  effectuent 
l'excrétion  exocellulaire  de  ces  grains  venus  à  maturité  :  ceci  dans  toute  leur  étendue  en 
bloç^  alternativement  de  tube  à  tube  et  en  masse,  mais  non  pas  dans  un  même  tube  en 
un  sens  donné  de  cellule  à  cellule.  C'est  là  une  découverte  importante.  Elle  permet  d'en- 
visager désormais  le  rein  comme  une  glande  muUitubuleuse,  dans  laquelle  chaque  tube 
sécréteur  —  c'est-à-dire  ici  contourné,  —  commandé  par  un  glomérule  qui  donne  le 
plasma  urinaire  dans  lequel  se  dissout  et  qui  emporte  sa  sécrétion,  fonctionne  indivi- 
duellement et  indépendamment  à  son  heure,  avec  des  alternatives  d'activité  sécrétoire, 
excrétoire,  et  de  retour  au  repos  pour  une  mise  en  charge  nouvelle. 

L'excrétion  exocellulaire  des  grains  de  ségrégation  ne  se  fait  pas  par  effraction  de  la 

(1)  Arnold.  —  Uber  vitale  und  supravitale  Granulafarbung  in  der  Nierenepithèlien  (Anat, 
Anzeiger.  t.  XXI,  n»  i5/p.  417-425;  1902. 
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cuticule  striée  (bordure  en  brosse).  Celle-ci  demeure  continue;  jamais  on  ne  trouve  de 
grains  de  ségrégation  engagés  dans  son  épaisseur.  Cependant  les  grains,  à  un  moment 
donné,  disparaissent,  sauf  quelques-uns  qui  restent  ou  de  tout  petits  qui  subsistent  dans 
les  vacuoles:  soit  résidus  de  la  poussée  de  ségrégation  précédente,  soit  amorces  d'une 
poussée  nouvelle.  Donc  pour  sortir  de  la  cellule  et  pour  passer  dans  le  liquide  circulant 
dans  la  lumière,  les  grains  dialysent  à  travers  la  cuticule  striée.  Pour  le  faire,  il  leur 
faut  se  redissoudre.  Les  grains  de  ségrégation  supranucléaires  sont  donc  non  des  pro- 
duits définitifs  de  l'activité  sécrétoire  de  la  cellule  épithéliale  à  bordure  en  brosse  du 
tube  contourné.  Ce  sont  de  simples  préproduitSj  solubles  d'ailleurs,  on  l'a  vu,  dans 
Peau,  de  cette  même  activité.  C'est  là  une  notion  capitale  au  point  de  vue  particulier 
qui  va  m'occuper  dans  un  instant.  Il  faut  donc  dès  à  présent  la  retenir  soigneusement. 

Mais,  d'autre  part,  les  grains  de  ségrégation  supranucléaires  ont  une  signification 
fonctionnelle  particulière  sur  laquelle  il  faut  insister.  Ce  sont  des  condensateurs  des 
substances  qui,  telles  qu*  le  rouge  neutre  en  solution  très  diluée,  sont  capables  de  péné- 
trer sans  la  léser  une  cellule  glandulaire  vivante  («  Substances  vitales  >>  d'Arnold).  Dans 
une  telle  cellule,  les  grains  sont  devenus  un  centre  d'appel  pour  ces  substances.  Celles-ci 
s'accumulent  dans  leur  région  en  commençant  à  se  concentrer  sensiblement  dans  le 
cytoplasme  supranucléaire  et  intergranulaire  ;  puis  elles  font  du  liquide  vacuolaire  où 
baigne  et  aux  dépens  duquel  se  développe  chaque  grain  un  milieu  sursaturé,  enveloppant 
le  grain  d'une  mince  nappe  incessamment  renouvelée  où  il  puise,  au  maximum  de  leur 
concentration,  les  matériaux  transformables  tirés  du  milieu  ambiant,  le  sang,  —  et 
d'où  par  son  intermédiaire  naîtra  le  produit  définitif  excrété.  Les  vacuoles  des  grains  de 
ségrégation  sont  donCy  dans  la  cellule  rénale^  le  point  où  s'opère  la  transmutation  défi- 
nitive des  substances  à  éliminer  extraites  du  sang  artériel.  On  y  voit  prendre  nais-- 
sance  le  préproduit  soluble  et  dialysable  par  excellence  de  la  sécrétion  rénale» 

Appliquant  au  rein  les  idées  d'Overton  (1)  qui  admettait  que  les  substances  vitales 
comparables  aux  «  matières  colorantes  vitales  »  d'Arnold  sont  solubles  seulement  dans 
le  liquide  des  vacuoles  lipoïdes,  Gurwitsch  (2)  avait  conclu  —  principalement  à  propos 
de  l'élimination  par  le  rein  du  bleu  de  toluidine  —  que  ces  substances  s'emmagasinent 
d'abord  dans  les  vacuoles  lipoïdes  des  deux  ordres,  puis  sont  portées  par  elles  vers  la 
bordure  en  brosse  où  elles  s'éliminent  soit  en  dialysant  à  travers  celle-ci  soit  en  faisan 
effraction  dans  la  lumière  à  travers  la  cuticule  striée.  Mais  l'étude  faite  par  Regaud  et 
Policard  à  l'aide  du  rouge  neutre  montre  que  cette  vue  théorique  n'est  nullement  fon- 
dée. Car  jamais  on  n'observe  l'accumulation  élective  du  rouge  neutre  dans  la  région 
basale  de  la  cellule  à  bordure  striée,  occupée  par  les  vacuoles  lipoïdes  des  deux  ordres. 
Jamais  non  plus  les  vacuoles  lipoïdes  par  excellence,  — celles  qui  renferment  des  gout- 
telettes graisseuses  —  ne  se  colorent  par  le  rouge  neutre.  Cela  seul  ruine  la  théorie  de 
Gurwitsch,  puisque  les  vacuoles  à  contenu  graisseux  renfermeraient  à  son  point  de  vue 
par  excellence  les  lipoïdes,  qui  pour  lui  sont  les  fixateurs  électifs  des  colorants,  donc 
en  général,  des  substances  à  action  vitale. 

On  concluera  de  tout  ceci  que  l'écorce  rénale  est  essentiellement  formée  d'une  infi- 
nité de  glandes  en  tubes  représentées  chacune  par  un  tube  contourné  dont  l'épithélium 
jouit  de  l'activité  sécrétoire,  partout,  sauf  dans  l'anse  descendante  et  la  boucle  de  Henle. 
Les  rayons  médullaires  et  les  tubes  de  Bellini  qui  font  suite  à  ceux-ci  sont  de  simples 

(i)Overton.—  Studien  neberdie  Aufnahmeder  Anilinfarben  durch  die  lebendeZelle  (Pringheim*s 
Jahresbericht  /.  loiss,  Botanik,  t.  XXXIV,  1899). 

(2)  Gurwitsch.  —  Zur  Physiologie  und  Morphologie  der  Nierenthâtigkeit  (P/lUger's  Arch.  XCU 
p.  71-118;  1902). 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


canaux  excréteurs.  Quant  au  glomérule,  il  diffuse  électivement  le  plasma  urinaire,  émis 
comme  un  courant,  et  où  se  dissolvent  les  produits  de  sécrétion  des  cellules  à  cuticule 
striée.  Je  crois  pouvoir  affirmer  que  cette  proposition  est  désormais  démontrée  et  doit 
être  acceptée  définitivement. 

II 
Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  nous  connaissons  au  moins  un  des  éléments  d'action 
de  la  cellule  épithéliale  des  tubes  contournés  sur  les  substances  (  trangère»  à  l'organisme 
qui  sont  capables  d'entrer  dans  cette  cellule  sans  la  vulnérer,  et  sont  susceptibles  aussi 
de  s'y  transformer  pour  être  expulsées  ensuite  au  dehors.  Cet  élément  d'action  est  le 
«  grain  de  ségrégation  »  capable  d'attirer  à  lui,  de  concentrer  autour  de  lui,  de  trans- 
muter en  l'incorporant  en  lui  et  d'éliminer  avec  lui-même,  par  l'excrétion  excelliilaire, 
le  rouge  neutre  et  les  «  substances  vitales  »  se  comportant  comme  ce  colorant  et  dont  ce 
dernier  constitue  le  type  histophysiologiquement  saisissable.  Si  bien  que,  d'emblée, 
tout  hiatologiste,  qui  sera  en  même  temps  un  médecin,  remarquera  que,  si  le  Jeu  des 
grains  de  ségrégation  et  de  leurs  vacuoles  ne  s'effectue  plus  régulièrement  au  sein  d'une 
cellule  rénale,  celle-ci  deviendra  du  coup  insuffisante.  C'est-à-dire  qu'elle  ne  consti- 
tuera plus  un  agent  régulier  de  ce  qu'on  diit  désormais  appeler  la  sécrétion  émulgente. 
Et  comme  Begaud  et  Policard  viennent  de  démontrer  que  dans  chaque  élément  premier 
de  la  glande  rénale,  c'est-à-dire  encore  dans  chaque  tube  contourné  répondant  à  un  glo- 
mérule, toutes  les  cellules  fonctionnent  simultanément,  il  semble  aussi  naturel  d'ad- 
mettre que  l'insuffisance  de  la  sécrétion  émulgente  se  produira  dans  le  tube  entier, 
dont  les  éléments  actifs  sont  régis  par  un  fonctionnement  commun  de  leur  fonctionna- 
lité collective.  Et  c'est  là  précisément  ce  qui  arrive  dans  les  néphrites.  En  ce  cas,  un 
grand  nombre  de  tubes  contournés  n'exercent  plus  correctement  leur  sécrétion  émul- 
gente, souvent  au  milieu  d'eux  certains»  plus  du  tout.  Les  substances  à  éliminer  ne  sont 
plus  intussusceptées,  accumulées,  transformées  et  emportées  après  transformation  par 
grains  de  ségrégation  solubilisés.  Non  extraites  convenablement  du  sang,  elles  y 
demeTirent  toxiques  ;  rendues  mal  dyalisables  par  ce  qui  subsiste  du  dispositif  sécré- 
toire,  elles  ne  passent  plus  librement  dans  le  courant  fourni  par  la  transsudation  glomé- 
rulaire.  L'urine  devient  pauvre  en  ses  éléments  constitutifs,  en  urée  surtout.  Je  n'ai  pas 
à  insister  pour  me  faire  comprendre  ;  ainsi  sont  créées  les  conditions  de  l'insuffisance 
rénale  et  de  Turémie. 

Cela  posé,  et  étant  donné  que  les  grains  de  ségrégation  sont  particulièrement  actifs 
pour  attirer  à  eux,  concentrer  sur  eux,  transmuter  en  eux  les  substances  toxiques  en 
circulation  dans  le  sang  et  qui  doivent  être  éliminée*  de  l'organisme,  l'idée  vient  natu- 
rellement au  Jiédecin  d'essayer  de  faire  agir  sur  ces  substances,  et  dans  le  sang  lui- 
même,  celles  des  grains  de  ségrégation  qui  manquent  dans  le  rein  malade  :  ceci,  en  les 
empruntant  à  un  rein  étranger. 

Il  est  arrivé  qu'au  moment  même  oii  je  tirais  de  telles  déductions  des  travaux  faits 
sous  mes  yeux,  par  mes  élèves  dans  le  laboratoire  que  j'ai  l'honneur  de  diriger  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  mon  éminent  collègue  de  la  Faculté  des  sciences,  le  P"^ 
Raphaël  Dubois,  attaquait  la  question  par  un  autre  côté.  Dans  une  note  publiée  à  la 
Société  de  biologie,  le  28  février  1903  (1),  il  annonçait  qu'à  Tamaris  11  avait  levé  une 
imperméabilité  rénale  avec  urémie  résistant  à  tous  les  moyens  ordinaires,  en  faisant 
absorber  quotidiennement,  pendant  dix  jours,  une  macération  aqueuse  de  deux  ou  trois 
reins  de  porc  pulpe  dans  750  grammes  d'eau.  Il  s'agissait  d'un  homme  de  69  ans,  atteint 

(i)  Raphaël  Dubois.  Antitoxine  rénale  et  albuminurie  (C  R,  de  la  Soc.  de  biologie,  séance  du 
28  février  1903,  p.  289). 
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d'albaminarie  intense  à  la  suite  d'un  refroidissement.  R.  Dubois  s'exprimait  ainsi  :  «  J'ai 
cm  devoir  publier  cette  observation  pour  provoquer  de  nouveaux  essais  dans  cette 
direction.  L'idée  directrice,  qui  m'a  j^uidé,  est  qu'il  existe  dans  le  rein  une  antitoxine 
norjiale  qui  o.esse  d'être  sécrétée,  ou  l'est  en  quantité  insuffisante,  dès  que  le  fonction  - 
nement  du  rein  est  troublé.  Cette  antitoxine  nest  pas  altérée  par  son  passage  dans  le 
tube  digestif.  Son  rôle  consisterait  à  détruire,  à  leur  passage  dans  le  rein,  certains  prin- 
cipes toxiques  du  sang  résultant  de  l'activité  de  l'organisme.  —  Pour  des  raisons  que 
^'indiquerai  ultérieurement,  je  pense  que  ce  principe  antitoxique  rénal  existe  dans  les. 
urines  normales.  » 

Je  considérai  immédiatement  la  note  de  mon  collègue  et  ami  R.  Dubois  comme 
ayant  une  grande  portée,  bien  qu'elle  semble  avoir  passé  d'autre  part  presque  ina- 
perçue. Car  l'antitoxine  fabriquée  par  le  rein  et  dont  il  a  pris  connaissance  par  des 
moyens  de  pure  physiologie,  cette  substance  qui  sélectionne  à  leur  passage,  transforme 
et  emporte  avec  elle  dans  l'urine  les  matériaux  toxiques  amenés  au  rein  par  le  sang ,  il 
ne  me  semble  pas  douteux  qu'elle  réponde  aux  «  condensateurs  »  de  la  cellule  épithè- 
liale  des  tubes  contournés.  Elle  réside,  selon  toute  probabilité,  dans  les  grains  de  ségré- 
gation et  dans  leur  liquide  vacuolaire.  Les  deux  sont  solubles  dans  l'eau;  ils  peuvent 
être  donc  extraits  du  rein  par  une  macération  aqueuse.  Miis  le  point  essentiel  et  capital 
mis  en  lumière  par  Dubois,  c'est  que  cette  substance  antitoxique  ne  s'altère  pas  en  pas- 
sant par  les  voies  digestives.  Ceci  est  le  nœud  même  ie  la  question  thérapeutique  et 
permet  de  mettre  la  médication  sur  pied. 

C'est  là  ce  que  j'ai  fait  immédiatement  et  ce  dont  je  viens  rendre  compte  ici  : 
A.  Technique.  —  Un,  le  plus  souvent  deux,  parf  jis  (i'après  les  iadicatioLis  spéciales 
dans  chaque  cas)  trois  reins  ou  «  rognons  »  de  porc  absolument  frais  sont  décortiqués, 
hachés  menu,  puis  rapidement  lavés  à  Teau  distillée  pour  enlever  l'urine  toute  faite  que 
peut  contenir  le  hachis.  En  certains  cas  particuliers  —  ceux  oii  je  veux  agir  plus  active- 
ment —  je  fais  enlever  autant  que  possible  la  substance  médullaire  qui  est  purement 
Tectrice  et  ne  semble  pas  renfermer  de  matériel  sécréteur.  Comme  l'indique  R.  Dubois, 
je  choisis  le  rein  d'un  omnivore  :  les  grains  de  ségrégation  y  étant  (je  le  suppose  du 
moins)  plus  dififérenciés  en  vue  de  la  transformation  des  toxines  de  l'homme,  qui  sont  les 
résultats  d'une  alimentation  mixte.  L'expérience  est  faite,  d'ailleurs  ,  que  les  reins  des 
herbivores  (mouton,  bœuf)  donnent  une  macération  bien  moins  active.  Le  hachis  de  rein 
est  ensuite  broyé,  pulpe  au  pilon  dans  un  mortier  avec  450  ce.  d'eau  salée  à  7  p/1000,  et 
non  pas  dans  l'eau  distillée  pure.  En  effet,  les  grains  de  ségrégation   passeront  dans 
cette  solution  isotonique  sans  s'y  dissoudre  immédiatement.    Ils  garderont  ainsi  plus 
longtemps,  et  peut-être lusqu'à  leur  passage  dans  le  sang,  leurs  propriétés  d'accumu- 
lateurs et  de  condensateurs  autour  d'eux  des  substances  contenues.   Ils  pourront  dès 
lors  plus  facilement  les  extraire  du  sang,  et  les  tranmuer  en  substances  plus  aisément 
dialysables  par  le  rein  malade. 

Le  pulpage  effectué,  on  laisse  reposer  la  bouillie  qui  en  résulte,  toujours  dans  un 
endroit  frais,  en  été  dans  la  glace  entourant  le  mortier.  Au  bout  de  quatre  heures,  on 
décante.  Le  liquide  décanté  forme  environ  400  grammes  d'une  ^rte  de  lavure  de  chair  , 
que  le  malade  absorbera  en  trois  ou  quatre  doses  dans  les  vingt-quatre  heures. 

La  macération  de  rein, ainsi  obtenue,  n'a  pas  mauvais  goût.  Son  aspect  de  lavure  de 
chair  seul  répugne  au  malade.  Pour  parer  à  cet  inconvénient,  je  tais  prendre  chaque 
dose  dans  une  tasse  opaque  où  l'on  peut  d'ailleurs  mêler  une  cuillerée  de  bouillon  con- 
centré de  julienne  tiède,  de  façon  que  —  vérificatiun  faite  au  thermomètre,  —  la  tem- 
pérature du  mélange  ne  dépasse  pas  38*. 

L'administration  de  la  macération  de  rein  ne  doit  en  aucun  cas  dépasser  dix  jours 
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cobsécatifs,  après  lesquels  on  fait  un  repos  variable  de  quatre  ou  cinq  jours.  Autrement, 
il  survient  de  petits  accidents,  les  uns  simplement  désagréables  (sueurs  sentant  l'urine, 
—  éruptions  papuleuse,  ortiées  ou  miliaire)  qui  ont  surtout  été  bien  observées  par  mon 
élève  le  D^  Ghonpin  (de  Saint-Etienne)  ou  bien  il  survient  des  épisodes  d'embarras 
gastrique,  parfois  avec  nausées  et  vomissements.  Ceci  montre  bien  que  la  macération  de 
rein  est  un  remède  très  actifs  à  action  lointainement  compararable  à  celle  des  sérums 
étrangers  injectés  interstitiellement  ou  dans  les  veines. 

B,  J'ai  fait  un  grand  nombre  d'essais  thérapeutiques  depuis  le  15  mars  1903  avec  la 
macération  de  rein  ainsi  administrée.  Je  ne  les  relaterai  pas  tous,  avec  leurs  détails  par- 
ticuliers. Parmi  eux,  je  choisirai  ceux  où  la  médication  a  été  soutenue  et  poussée  de 
façon  suffisamment  convenable  et  continue.  Je  prendrai  pour  exemples,  entre  tous,  un 
cas  de  néphrite  chronique  mixte^  manifestement  bi  ightique  ;  un  cas  de  néphrite  inter^ 
stitielle  type  ;  un  cas  d'albuminurie  cardiaque  avec  rein  cardiaque];  enfin  je  citerai  plus 
sommairement  quelques  autres  cas  d'insuffisance  rénale. 

12  Janvier 


Caractères      géné- 
raux. 


TABLEAU  A 

Volume 
Aspect 


Dosages    des    élé- 
ments normaux. 


Réaction 
Densité 

Acidité  (en  Ph^] 
Résidu  sec  à  400-105 
Cendres  (au  rouge  sombre) 
Chlorures  (eu  Na  cl) 
Acide  Phosphorique 
Acide  Urique 
Azote  urique 
Azote  total 

Coefficient  d'oxydation 
Urée 


Glucose 
Albumines 


Éléments  anormaux 


Serine 
Globulines 
Albumoses 
Peptones 


Pigment  biliaire 
Hémoglobine-Sang . 
Urobiline  pathologique 
Oxalate  de  Chaux 
Indican 


5  Janvier  1902 


1.900 
Jaune-rouge 
louche  dépôt  flo- 
conneux 
acide 

1.025 

3.332 
32.68 
37  90 
24.03 

6.029 

1.456 
17.488 
20.784 

0.83 
37.53 


1.103 

0 

0 

0 

0 
un  peu 

0 
très  abondant 


EztineQ  microscopique   du    dépôt 


Éléments  cristallisés 
Urate  et  acide  urique 

•      Leucocytes 
j  assez  nombreux 
Éléments    1 
figurés      [ 


Cylindres 


Ëpithéliaux 
Granuleux 


Analyse 
sommaire 


2.900 


acide 
1.021 


38.86 
4.559 


44.10 


2.548 


id 

Leucocytes 
plus  nom- 
breux 


Cylindres 
plus  rares 


15  Juin 


2.850 


acide 
1.017 

1.196 
72.40 
43.28 

2.294 

1.401 

10.619 

12.308 

0.86 

22.79 


0.236 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
assez    abon- 
dant 
id 

Rares  Leuco- 
cytes 


Plus  de  cy- 
lindres 
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Obs.  1.  —  Néphrite  mixte  ancienne  ;  bronchite  albuminurique  et  œdèmes  périphé- 
riques en  igo2\  Crise  d'insuffisance  rénale  avec  œdèmes  périphériques  et  urémie  en 
Janvier  et  Février  igoJ;  restitution  de  la  diurèse  normale  et  disparition  de  l'albumi- 
nurie de  Mai  igo3  ajin  décembre  igoi^  soutenue  jusqu'à  ce  jour  avec  disparition  de 
tous  les  accidents  brightiques  [malade  observé  par  moi  et  mon  élève  le  D"  Pu,  Genoud). 

D ,56  ants,  de  furie  coostitatioa,  vivaut  à  la  campagne  de  la  vie  de  gentilhomme 

fermier  et  chas&eur  ;  gros  mangeur,  non  alcoolique.  Depuis  quelques  années,  il  s'est 
produit  des  accéi>  de  goutte.  A  la  fin  de  1901,  le  malade  vient  me  congulter  pour  des 
bronchites  à  repétition.  Il  existe  un  léger  œdème  prétibial,  de  TessouMement,  de 
l'œdème  net  aux  bases  pulmonaires.  Pouls  hypertendu,  ébauche  de  galop  cardiaque. 
Les  urines  sont  fortement  albumiueuses.  Je  traite  ce  malade  par  les  moyens  ordinaires, 
et  il  accepte  seulement  le  régime  lac to- végétal.  Il  va  d'abord  sensiblement  mieux.  Puis 
il  déménage  et  voyage,  il  vient  habitei  Lyon,  s'y  surmène.  Son  état  s'aggrave,  et  il  sur- 
vient des  œdèmes  (5  janvier).  Le  repos,  le  régime  lacié  après  une  application  de  sangsues 
au  triangle  de  J.  L.  Petit,  font  dès  la  fin  de  janvier  disparaître  les  œdèmes  et  tous  les 
accidents  fonctionnels.  Le  15  juin,  le  malade  remis  au  régime  lacto- végétai  avec  œufs, 
veut  retourner  à  la  campagne  très  amélioré.  11  n'a  plus  que  Ogr.  236  d'albumine  en 
vingt-quatre  heures  pour  2850  ce.  d'urine  qui  ne  renferme  plus  de  cyli  .dres.  Voici  le 
mouvement  urinaire  de  cette  période  d'après  les  analyses  de  N.  P.  Wolff,  pharmacien 
en  chef  de  l'hospice  du  Perron. 

.Tout  se  passe  bien  jusqu'en  décembre  1902  finissant,  époque  où  le  malade  revient  à 
Lyon,  se  loge  à  un  troisième  étage,  fait  beaucoup  de  mouvements  et  se  surmène.  Brus- 
quement, le  SI  décembre  1902,  on  m'appelle;  le  malade  n'urine  plus  que  500  ce.  par 
vingt-quatre  heures  et  est  pris  de  somnolence  et  de  dyspnée  urémiques.Il  est  mis  au 
repos  absolu,  au  régime  lacté  absolu  aussi.  On  applique  cinq  sangsues  de  chaque  côté  au 
triangle  de  J.  L.  Petit.  Dès  le  lendemain,  le  flux  urinaire  se  rétablit  à  1.200  grammes. 
Mais  les  urines  renferment  Jun  précipité  massif  d'albumine,  environ  6  gr.  par  vingt- 
quatre  heures.  Au  bout  de  quelques  jours,  nouvelle  oiigurie  avec  derechef  accident  uré- 
mique.  Je  donne  la  digitale  à  dose  décroissante  qui  rouvre  le  rein  et  lève  Turémie.  Mais 
à  partir  delà  jusqu'à  la  mi-mars,  tous  les  dix  ou  douze  jours,  il  se  reproduit  une  crise 
d'olîgurie  avec  petits  accidents  urémiques  :  Le  malade  n'urine  plus  que  sous  l'influence 
alternée  des  sangsues  au  carré  lombaire,  de  la  digitale,  du  Strophantus  à  haute  dose 
(10  millig.  d'extrait  par  jour)  de  la  théobroraine,  etc.  Et  les  œdèmes  périphériques  «e 
produisent  d'abord,  puis  un  peu  d'œdème  pulmonaire,  enfin  un  léger  degré  d'hydro- 
thorax.  Le  poids  corporel  augmente  avec  l'œdème,  malgré  le  repos,  le  régime  lacté 
absolu,  les  diurétiques  et  des  congestifs  rénaux  employés  les  uns  après  les  autres. 
Bref,  le  malade  résiste;  mais  e^est  grâce  à  une  série  d'expédients  qu'on  est  forcé  de 
faire  se  succéder  les  uns  aux  autres,  sans  jamais  obtenir  que,  régulièrement,  le  malade 
puisse  autrement  qu'un  jour  ou  deux  consécutifs,  uriner  à  peu  près  ce  qu'il  boit.  L'urine 
est  toujours  à  peu  près  albumineuse.  C'est  dans  ces  conditions  de  lutte  indéfiniment 
renouvelée,  que  je  commence  le  15  mars  1903,  l'administration  de  la  macération  de  rein 
de  porc,  faite  avec  deux  rognons  frais  macérés  quatre  heures  dans  450  grammes  d'eau 
salée  à  7  0/00. 

Le  tableau  suivant  montre  \b  mouvement  urinaire  en  fonction  des  liquides  ingérés 
(lait  et  macération),  sauf  exception  jour  par  jour  du  21  février  au  19  mai  1903. 


TABLEAU  B 

Date. 

Liquide  bu 
en  24  heures. 

Urine  émise 
en  24  heures. 

Albumine 
en  24  heures. 

Observations 

2!  février..., 

22  »       .... 

23  »      

3330  ce. 
3250.... 
3000 

1750  ce... 

2000 

4750 

2000 

1750 

1250 

2000 

2500 

env.  4  grammes 
par  24  heures. 

» 

4  gr.  50 

poids  corporel 
114  kilogr. 
12   sangsues  au 
gle. 

Digitale  à  dose 
décroissante 

24  »       .... 

25  »      .... 

26  •      .... 

3000.... 
2750.... 
2750 

27      »      .... 

3000.... 

28      •      .... 

2750.... 

trian- 
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Datç. 


i«rmars. 

2  » 

3  » 

4  » 

5  »» 

6  » 

7  » 
tt  » 
9  » 

10  )> 

il  > 

12  » 

13  » 

14  » 

15  » 

le  » 

17  )> 

18  » 

19  » 

20  » 

21  )> 

22  » 

23  > 

24  » 

25  » 

26  » 

27  »» 

28  » 

29  - 

30  » 
l*"- avril. 
3  » 

10  » 

17  » 

18  » 

19  «. 

20  > 

21  )) 

22  » 

23  .. 

24  «< 

25  » 

26  n. 

27,-,» 

28  » 

30  )» 

2  mai 

3  >» 

5  » 

6  » 

7  » 

8  » 

9  » 

11  .> 

12  tv 

13  )) 
■  14  » 

Î5  » 

17  >. 

18  » 

19  » 


Liqaide  ba 

Urin«  émise 

Albumine 

eu  24  heures. 

eu  24  heures. 

eu  24  heures. 

Observiitions. 

2500 

2250 

2750 

3000 

2  gr.  eny. 

2500 

2250 

Strophantus,  A 

2500 

2500 

6    milligrammes    d'ext. 

2750 

2750 

par  jour. 

2730 

3250 

2750 

2750    

2500 

2500 

env.  3  erammes 
par  24  heures. 

2750 

3000 

Digitale  à  dose 

2750 

2250 

décroissante 

2750 

2750 

2750 

2500 

2500 

2750 

2600 

1500 

2750 

225(» 

Macération  de  rein 

3000 

2750 

iO  jours  d'usage 

2250. 

3250 

24  heures 

5  jours  de  repos 

2500 

2500 

ainsi  de  suite 

2750 

3000...... 

2750 

2000 

Accès  de  goutte 

2750 

2000 

faible 

♦ 

2500 

2000 

précipité 

2250 

2000 

2750 

2330 

Poids  corporel 

2300 

2300 

traces 

96  kilogr. 

2300 

2300 

légères 

2500 

2500 

2250 

2750 

Tracestrès 

Fin  de  Taccès 

3000 

3500 

minimes 

embarras  gastrique 

2500 

2":50 

léger 

2750 

2000 

sueurs  proruses 

2100 

2500 

2250 

2700 

Accès  de  goutte 

2500 

1-^50...... 

» 

2250 

2000 

N 

2500 

1750.. 

Traces 

»         . 

2500 

1750...... 

infinitésimales 

» 

2500 

2330 ...... 

)) 

» 

2500 

2500 

}> 

U 

2250 

m)o ...... 

Pas  d'albumine 

Fin  de  l'accès 

2250 

2000 

)» 

Sueurs 

2500 

2250 

» 

» 

2500 

2250 

}) 

» 

2250 

2250 ...... 

2500 

2500 

Insomnie  légère 

2500 

2000 

Traces 

2250 

2250 

d'albumine 

2250 

1750...... 

» 

Retour  léger  de  goutte 

2250 

2250 

» 

» 

2250 

1750 

Traces 

2500 

1500 

très  faibles 

2250 

2000  ...... 

pas  d'aibumine 

2250 

2250 

Absolument  pas 

2250 

ma) 

d'albumine 

2250 

2000 

» 

l*"  sortie  du  malade 

2250 

2000 

» 

s 

2000 

2000 

» 

Poids  corporel 

2500 

2000 

)) 

92  kilogr. 

2500 

2000 

t 

Le  malade  agit. 

2250 

1750 

» 

se  promène  et 

2250 

-250 

» 

a  une  habituelle 

2250 

1750 

)) 

diaphorèse 

Au  81  octobre  1903  le  malade,  sans  œdèmes  ni  malaises  au  cœur,  urine  ce  qu'il  boit 
et  ses  urines  ne  renferment  pas  trace  d'albumine. 


MEDICO-CHIRURGICALE  il 


Il  est  aisé  de  voir  qu'ici,  et  tout  de  suite,  Ja  macération  de  rein  a  agi  comme  un 
mé4)caijient  d'une  valeur  exceptionnelle.  En  deux  jours,  elle  ouvre  le  rein,  qui  fait 
une  décharge  urinaire  de  3.000  grammes  :  un  litre  juste  de  plus  que  de  liquide  ingéré. 
La  digitale  ou  une  application  de  sangsues  ou  bien  encore  la  théobromioe  u'auraieAt 
pas  mieux  agi.  Mais,  parallèlement  en  plus,  V albuminurie  se  réduit  vite.  Au  bout  de  la 
première  période  de  dix  jours,  on  ne  trouve  plus  que  des  traces  légères.  Le  23  avril,  elle 
a  disparu  pour  ne  plus  revenir  que  très  épisodiquement  en  indosable  quantité.  L^  8  mai, 
.  elle  a  disparu  sans  retour.  Examinée  le  ol  octobre  dernier,  l'urine  des  vingt-quatre 
heures  n'en  contient  pas  trace.  11  n'eu  e«t  pas  revenu  depuis.  Le  malade,  soumis  au 
régime  lacté  avec  œufs  et  continuant  à  prendre  la  macération  régulièrement  émet  sensi- 
blement autant  d'urine  qu'il  ingère  de  liquide.  Tout  accident  a  disparu  :  plus  d'œdémes, 
ni  plus  de  bronchite.  Il  suit,  il  est  vrai,  une  hygiène  sévère  de  précautions  et  de  repos. 
Voici  donc,  après  un  état  si  grave  et  une  lutte  si  longue  contre  l'oligurie,  Tauasarque  et 
les  phénomènes  incessamment  renouvelés  d'insuffisance  rénale  et  d'urémie,  une  guérison 
relative,  du  moins  un  sursis  dont  le  caractère  doit  frapper.  En  fait  de  médicaments 
actifs,  le  malade  ne  prend  qu'un  peu  de  strophantus  pour  soutenir  l'énergie  de  sa  muscu- 
lature, et,  je  le  répète,  sa  macération  de  rein  par  période  de  10  jours,  suivie  chaque  fois 
d'une  période  de  cinq  jours  de  repos. 

Un  fait  à  noter,  car  il  est  très  intéressant,  c'est  que  la  restitution  de  l'activité  rénale 
s'est  accompagnée  ici  non  seulement  de  la  baisse  progressive,  puis  de  la  disparition 
ensuite  ts.tale  de  l'albuminurie,  mais  aussi  d'une  série  de  petits  accès  de  goutte.  Un 
grand  mouvement  de  décharge  s'est  ainsi  accusé  sous  toutes  les  formes  possibles.  Puis, 
l'urine  cessant  d'être  même  légèrement  albumineuse,  les  accès  de  goutte  ont  cessé  de  se 
produire. 

Voici,  maintenant  un  cas  de  néphrite  interstitielle  grave,  traité  par  les  moyens  ordi- 
naires auxquels  on  a  joint  l'usage  de  la  macération  de  rein,  continuée  du  début  jusqu'à 
présent  exactement  comme  dans  le  cas  précédent,  sauf  quelques  interruptions  passa- 
gères. 

i 
Obs.  11.  —  fl)  Artériosclérose  généralisée  che:^  un  spécifique.  — Aortite  légère,  — 

Néphrite  interstitielle  à  1(9  période  d'intoxication^  crises  de  dyspnée  urémique  avec 

œdème  pulmonaire. 

P...,   52  ans;  comme  antécédents  personnels,   2  blennorrhagies,  une  pleurésie  à 

35au8;  à  36  ans  (1887),  syphilis  dont  le  chancre  passe  inaperçu,  mais  qui  se  marque  par 

Ich  acci  dents  secondaires  ordinaires  \  traitée  d'ailleurs  régulière  nu  ut  par  le  P'  Kollet. 

C'est,  toutefois,  à  la  syphilis  qu'il  faut  imputer  l'artériosclérose  actuelle.  Le  malade  n'est 

pasalcoolique;  c'est  un  artiste  mondain  riche,  grand  chasseur,  surmené  de  façons  diverses 

(sauf  les  excès  sexuels  qui  ne  lui  sont  plus  familiers). 

Fin  décembre  1901,  en  revenant  de  chasser  en  Allemagne  et  après  s'y  être  surmené, 
le  malade  est  pris  la  nuit,  dans  un  sleeping-car,  d'une  crise  subite  d'oppression  énorme. 
Elle  cesse  vite,  mais  est  suivie  de  maux  de  tête  persistants.  Peu  après,  les  crises  d'étouf- 
fement  se  reproduisent,  se  rapprochent.  Elles  éclatent  toujours  la  nuit,  vers  l'aube 
(5  heures  du  matin).  Des  médecins  qu'on  consulte  alors  diagnostiquent  des  crises 
d'asthme.  Un  séjour  à  Monte-Carlo  fait  cesser  les  crises  pendant  trois  mois  ;  puis,  celles- 
ci  reparaissent  à  Paris.  A  la  fin  de  mai  1902,  le  D""  Béclère  diagnostique  une  adénopathie 
trachéo-bronchîque  et  de  l'aortite  légère  :  on  fait  un  nouveau  trailement  spécifique  cette 
fois  intensif,  sans  résultat  d'ail l#iis.  Durant  trois  mois  que  le  malade  passe  ensuite  en 
Bretagne,  les  crises  cessent.  Elïîs  reviennent  à  Paris, s'amendent  l'hiver  à  Monte-Carlo. 
En  mars  1903,  à  la  suite  de  cette  villégiature  d'hiver,  retour  en  Maçonnais  où  les  crises 


(4)  Rédigée  par  le  D'  Ph.  Gounod,  directeur  des  travaux  à  la  Faculté. 
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reviennent  plus  intenses,  plas fréquentes.  L'éta»  général  s'aggrave,  le  malade  s'amaigrit 
•t  prend  uû  teint  caractéristique.  Le  23  avril  1902,  jp  (tonstaie  l'existence  d'une  artério- 
sclérose d'origine  spécifique;  cœur  de  Traube,  aurtite  et  dilatation cylindroïde  del'aorte  ; 
et,  enfin  une  néphrite  interstitielle  nette.  Les  crises  de  dyspnée  sont  de  nature  urémi- 
que^avec  pous.sée  d'œdéoie  pulmonaire  vrai  et  rejet  de  spume  sanglante  au  cours  de 
certaints  d'entre  elles* 

Il  y  a  un  double  souffle  aortique,  mais  pas  de  pouls  de  Corrigan.  J'attribue  d'emblée 
rélément  diastolique  à  la  dilatation  pahsive  de  l'aurte  à  sygmoïdes  rigides  et  inexten- 
sibles, ayant  cessé  d'être  soutenue  à  son  origine  par  Tembrassement  actif  des  fibres  car- 
diaques. Celles-ci,  comme  dans  tout  le  reste  du  cœur,  sont  sensiblement  asthéuiques.  La 
suite  des  choses  à  vérifié  ce  point  de  diagnostic:  le  souffle  diastolique  a  disparu  dès  que 
l'action  prolongée  du  strophantus  et  aussi  la  désintoxication  générale  due  au  traitement 
eurent  restitué  au  myocarde  une  énergie  suffisante. 

Il  existe  à  la  région  prétibiale  un  peu  d'œdème  latent  et  du  prurit  à  la  peau,  bref, 
le  malade  est  avant  tout  un  brightique  interstitiel  arrivé  à  la  période  d^ intoxication. 

Ko  conséquence,  le  malade  est  mis  au  lit,  au  régime  lacté  aux  strophantus  alter- 
nant de  lî  jours  eu  6  jours  avec  Ogr.  001  de  digitaline  cristallisée  pri^e  un  seul  jour. 
On  fait  tout  d'abord  une  application  de  sangsues  an  carré  lombaire,  suivie  d'une  injec- 
tion interstitielle  de  500  grammes  d'eau  salée  à  70/00. 

Tuifit  ^^  ^^^  le  malade  à  la  macération  de  deux  reins  de  porc  poursuivie  10  jours; 
5  jours  de  repos,  reprise  10  jours,  etc.  Ainsi  de  suite. 

Le  3o  avril,  l'urine  est  abondante,  toujours  albumineuse  notablement.  Les  crises 
d'oppression  sont  rares  et  très  atténuées. 

f*  Avril.  —  Une  seule  crise  légère;  le  décubitns  dorsal  à  plat  est  possible.  Il  n'y  a 
plus  d'adème  permanent  des  bases  pulmonaires.  I/albumine  a  diminué.  On  cesse  la 
macération  de  rein. 

//  Mai.  — Malaises,  insomnie,  tendance  au  retour  des  suffocations.  L'albumine 
augmente;  on  reprend  la  macération  de  rein. 

2.^  Mai.  —  Au  bout  de  la  période  de  prise  de  micération,  un  changement  total  s'est 
produit  dans  l'état  du  malade.  Plus  une  seule  crise  même  atténuée  de  s» ff«)cations; 
fiommeil  parfait;  diurèse  très  abondante  et  avec  seulement  une  trace  d'albumine.  Des 
bruits  anormaux  de  la  base  du  cœur  sont  à  peine  perceptibles.  Bref,  énorme  améliora- 
tion, 

3o  Mai.  — On  abrège  la  pause  de  macération,  qui  s'est  marquée  par  du  malaise,. 
une  moindre  diurèse,  un  peu  davantage  d'albumine.  ^ 

/5  Juin.  —  Etat  presque  définitivement  bon.  Dès  la  reprise  de  la  macération,  les 
urines  n'ont  plus  renfermé  qu'à  de  rares  intervalles  des  traces  d'albumine.  Le  malade 
se  lève  et  circule  dans  l'appartement  sans  ressentir  ni  fatigue,  ni  essoufflement,  ni 
aucun  troable  autre. 

i  o  Juillet.  —  A  la  suite  d'une  nouvelle  période  de  macération  de  rein,  le  malade  se 
sent  transformé.  Le  teint  est  redevenu  vermeil.  Depuis  déjà  près  d'un  mois  on  a  fait 
succéder  au  régime  lacté  le  régime  lacto-végétal  avec  œufs.  Le  malade  fait  sa  première 
sortie  en  voiture. 

Les  urines  ne  renferment  plus  d'albumine.  Le  malade  part  pour  la  campagne  dans  le 
même  état  le  30  juillet. 

Depuis  lors,  sauf  une  légère  rechute  au  début  de  novembre,  motivée  par  un  surme- 
nage relatif,  le  malade  demeure  dans  un  état  excellent.  Au  début  de  novembre,  il 
éprouve  d^  petits  accidents  corticaux  de  signification  spécifique  sans  conséquence 
d'ailleurs.  On  reprend  le  traitement  spécifique  atténué  et  la  macération  de  reins.  Le 
20  novembre  les  urines  qui  étaient  redevenues  légèrement  albumineuses  sont  derechef 
dépourvues  d'albumine. 

Le  r>  décembre,  l'état  général  est  aussi  bon  que  possible.  Depuis  3  jours  on  a  cessé  la 
macération  de  rein.  Malgré  cela,  les  urines  ne  renferment  pas  trace  d'albumine.  "Le 
malade,  toujours  au  régime  lacto-végétal  avec  œufs  vit  de  la  vie  ordinaire  sans  aucun 
îneideot  particulier. 
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Je  vais  maintenant  fournir  un  exemple  de  Taction  de  la  macération  de  rein  sur  une 
albuminerie  non  plus  brightique,  mais  bien  liée  à  une  affection  cardiaque.  J'ai  choisi  on 
cas  de  myocartite,  parce  qu'ainsi  on  n'a  pas  à  tenir  compte  des  troubles  de  détails  liés  à 
une  maladie  orificielle  définie  et  qui  parfois  compliquent  singulièrement  Tanalyse  des 
symptômes* 

Oba.  12.  —  Myocardite  par  grippe  et  surmenage^  arythmie;  rein  cardiaque,  albu- 
minurie et  signes  nets  d'insuffisance  rénale.  ^Obstrvation  recueillie  par  M.  le 
D' CUoupin,  de  Saint- Hitienne). 

F.  P...,  ôd  ans,  chef  de  grande  indostrie,  surmené,  faisant  ordinairement  des  élimi- 
nationij  uriuaires  réduites.  En  1898,  grippe  sévère.  Depuis  loris,  tous  les  hivers,  rhumes 
d'appareuce  iufectieuse,  qualifiés  «  grippe  ».  Le  cœur  marche  mal,  sans  lésion  orifi- 
cielle :  il  est  arythmique.  Il  y  a  de  la  dyspnée  d'effort.  Pas  d'albumine  dans  les  urines. 

En  janvier  1903,  tout  ceci  se  complique  de  surcharge  veineuse  des  parenchymes. 
Le  foie  devient  gros  et  douloureux,  et  il  se  produit  un  peu  d'œdème  prétibial  et 
d'œdème  pulmonaire  permanent,  s  accusant  par  un  peu  de  râle  muqueux  aux  deux 
bases.  Puis  le  myocarde  cède  ;  le  cœur  se  dilate  peu  à  peu.  Il  se  produit  enfin  des  accès 
dyâpûéïques  menaçants  et  qui  résistent  à  toutes  les  médications  appropriées  ordinaires, 
au  début  de  mai.  On  constate  alors  pour  la  première  fois  Texistence  de  Taibumine  à 
1  gr*  720  par  litre  d*une  urine  rare,  concentrée,  non  totalisée  alors,  mais  oscillant  autour 
de  400  grammes  en  24  heures. 

9  Mai.  —  Appelé  en  consultation,  le  P""  Renaud  constate  l'existence  d'un  souffle 
intense  à  la  pointe,  dont  le  caractère  orificiel  est  même  mis  eu  question.  C'est  un  souffle 
pur  d'insufûsance  myocartiique  pourtant,  car  il  a  disparu  lutalement  depuis.  Le  malade 
e^i  mis  au  repos  absolu  au  lit,  fait  une  période  de  macération  de  digitale,  suivie  d'une 
de  théobromine.  Enfin,  on  administre  le  strophautus  à  3  milligrammes  par  jour,  ré- 
gime lacté  absolu,  ingéré  abondamment  (plus  de  4  litres  par  24  heures). 

1/émission  urinaire  remonte  péniblement  à  un  litre  par  jour.  L'aloumine  augmente. 
Lu  fiyspuée,  Tarythmie  du  cœur  et  du  pouls  persistent.  Le  malade  se  cyauose.  C'est 
Tu^yatolie  progressive  typique,  avec  croissance  progressive  des  œdèmes  périphériques. 

3o  Mai.  —  Nouvelle  consultation.  Le  malade  est  dès  lors  soumis  à  la  médication  par 
la  macération  de  rein  (par  séries  de  10  jours,  séparées  par  un  repos  de  cinq). 

Fresque  de  suite,  le  malade  se  trouve  transformé.  Du  premier  au  six  mai,  la  diurèse 
qui  de  suite  a  afjeint  1.400  ce.  s'élève  progressivement  à  1.800  ce.  par  24  heures.  En 
même  temps,  la  cyanose  et  la  dyspnée  disparaissent;  l'appétit  renaît,  la  langue  se 
déptiuille.  Il  se  produit  des  sueurs  profuses  «  à  odeur  de  rein  de  porc  »  et  une  éruption 
de  iinliaire.  U  albumine  descend  de  2  gr.  4336  àogr.  44']  par  2  4  heur  es. 

Dans  l'intervalle  des  prises  de  macération  (du  9  au  19  juin]  qu'on  a  peu  prolongé^ 
voici  la  marche  de  la  diurèse  : 

9  Mai 4400  ce.  43  Mai iOGO  ce.  47  Mai 4200  ce. 

10    »   4250  44    »   4250  48    «   4250 

H    »  4200  45    »   4300  49    »   2600 

12    »  4400  46    >.   4500 

Voici  maintenant  la  marche  de  la  diurèse  pendant  labcconde  période  de  macération  : 

20  Juin 2050  ce.         24  Juin 44^:0  ce.         28  Juin 4200  ce. 

21  »      4850  25     »  4200  29     a     1200 

22  »     ......     4500  25     »  4450  30    » 4450 

23  »     4650  27    »  4350  4erJuillet 1000 

L'albumine  est  alors  réduite  à  des  traces  indosables.  Le  malade  va  bien,  le  pouls 

devient  régulier;  toute  dyspnée  cesse.  Le  régime  lacto-végétal  est  progressivement  in- 
troduit. L'usage  de  la  macération  de  rein  est  poursuivi  jusqu'au  12  août. 

Tout  le  masque  d'une  maladie  orificielle  du  cœur  est  aujourd'hui  tombé.  Le  malade 
est  à  Grasse  où  il  passera  l'hiver.  Il  ne  présente  plus  trace  du  souffle  systolique  de  la 
pointe  ni  aucune  surcharge  de  parenchymes.  Il  est  en  somme  dans  un  état  satisfaisant  ; 
simplement  frileux,  il  accuse  fréquemment  des  douleurs  erratiques.  Il  est  à  noter 
qu'avec  la  suppression  de  la  macération  de  rein,  l'albuminurie,  qui  avait  cessé  pour 
ainsi  dire  d'exister,  a  petitement  repris.  Le  tableau  suivant  montre  les  variations  de  la 
crise  urinaire  en  ses  rapports  avec  la  nouvelle  médication  opothérapique,  et  la  marche 
<je  l'albuminurie. 
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Je  poil '^ï'^'is  multiplier  ici  les  observations  analogues;  car  d'orei  et  déjà  j'en  ai  pil 
rasseuihler  un  grand  nombre.  Elle»  ne  nous  apprendraient  en  somme  rien  de  plus.  Les 
effets  diurétiques,  antitoxiques  puissants  de  la  macération  du  rein  s'y  exercent  avec 
régularité.  Et  un  effet  également  constant  de  son  emploi  systématiquement  prolongé, 
c'est  la  réduction  de  Talbumine  nombre  de  fois  poussée  jusqu'à  la  disparition.  Je  citerai 
cepeiidaiii  un  dernier  cas,  parce  qu'il  ne  ressemble  point  du  tout  aux  autres.  Voici  l'ob- 
servation très  résumée,  recueillie  par  mon  distin|i:ué  élève  le  D'  Ghoupin  : 

Obïî.  IV .  —  Alcoolisme,  néphrite  interstitielle  y  gros  foie  avec  ascite,  bronchite, 
albuminurie  et  œdème  permanent  des  bases  pulmonaires.  Hypertrophie  brightique 
du  çœuf\  œdèmes  périphériques. 

StC...,  ancien  boucher,  53  ans,  buvait  quotidiennement  cinq  litres  de  vin.  Il  est 
albuiniiiurique  depuis  trois  ans,  et  a  «u  à  plusieurs  reprises  des  accidents  urémiques.  La 
crit?e  actuf^lle,  caractérisée  par  Tensemble  des  accidents  énoncés  dans  le  titre  de  Tobser- 
vati»u,  a  résisté  absolument  au  traitement  classique:  (lait,  digitaline,  théobromine,  sai- 
gnée, purgatifs,  etc.)  Quoi  qu'on  fasse,  l'ascite  monte,  les  suffocations  deviennent  plus 
înterisps  rt  plus  fréquentes  :  le  malade  périclite  absolument. 

Le  lO  :io membre  1908,  le  traitement  par  la  matîération  de  rein  est  institué  en  ses 
form^:J  ordmaires.  L'urine,  de  un  verre  par  jour,  est  revenue  au  taux  d'émission  nor- 
male dp  1  500  grammes.  Les  congestions  viscérales,  Tascite  et  Tanasarque,  ont  disparu 
i>réseïi  terne  ut.  Le  foie,  qui  dépassait  le  bord  inférieur  des  côtes  de  tout  un  travers  de 
main»  ne  les  déborde  plus  que  de  deux  travers  de  doigts.  L'hyperkinésie  et  l'hypertro- 
phie cardiaques  ont  diminué  de  large  façon.  En  effet,  il  n'y  a  plus  de  signe  de  dilatation 
cardiaque.  B^ndtionnellement,  le  malade  va  aussi  bien  que  possible.  Il  n'est,  naturelle- 
ment, pas  du  tout  guéri,  mais  il  se  considère  comme  tel.  L'albuminurie  persiste,  très 
réduite.  L'usage  de  la  macération  de  rein  a  été  continué  jusqu'^à  présent.  Le  malade  du 
reste,  n'y  veut  pas  renoncer,  tant  il  établit  nettement  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  la 
médjcatitm  prescrite  et  Pamélioration  survenue. 

Maintenant,  de  ce  qtii  précède,  je  concluerai  ceci  : 

1*  —  La  macération  de  rein,  appliquée  aux  malades  atteints  d'insuffisance  urinaire, 
oustitaerunedes  médications  les  plus  activeset  les  plusefficaces  qu'on  ait  proiposéesjus- 
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qu'ici.  Mieux  qu«  n^mporte  quel  moyen  connu,  elle  ouvre  le  rein  annulé  par  Tœdème 
anémique.  Elle  le  fait  rapidement  et  sûrement,  même  alors  qu'on  a  pas  fait  précéder  son 
emploi  delà  dépléiion rénale  obtenue  par  une  application  de  sangsues  au  triangle  de 
J,  L,  Petit.  Elle  exerce  avec  rapidité  des  effets  diurétiques  intenses.  Quand  elle  est  pro- 
longée suffisamment,  elle  ramène  rémission  urinaire  à  sa  normale  et  elle  Ty  maintient. 
Elle  le  fait  sans  exercer  aucune  vulnération  sur  le  rein  malade . 

2^  —  Cette  méthode  a  sur  la  plupart  des  autres  cet  avantage,  qu'elle  réduit  siirement 
Falbumiue  émise  parle  rein  insuffisant  tout  en  remettant  celui-ci  en  pleine  activité.  Elle 
pent  même  faire  diiparaître  Talbumine  pendant  de  longues  périodes^  Elle  pourrait  en 
conséquence,  avoir  des  chances  de  favoriser,  par  le  repos  fonctionnel  prolongé  la  res- 
tauration des  épithéliums  rénaux  d^ordres  glandulaires,  dans  les  cas,  en  somme  assez 
nombreux,  où  une  telle  lestauration  est  histologiquement  possible. 

3^  —  C'est  là,  comme  Ta  découvert  et  indiqué  d'emblée  Raphaël  Dubois,  une  méthode 
antîtoxique  au  premier  chef.  L'antitoxine  consiste  dans  les  préproduits  de  la  sécrétion 
glandulaire  des  cellules  épithéliales  des  tubes  contournés  à  bordure  en  brosse.  Le  fait 
capital  indiqué  paa  R.  Dubois  consiste  dans  ce  que  cette  antitoxine  n'est  pas  détruite 
par  son  passage  dans  le  tube  digestif.  Ce  fait  a  seul  permis  de  l'appliquer  à  la  thérapeu- 
tique rénale.  Introduite  ]per  os  dans  l'organisme,  elle  y  exerce  de  véritables  effets  de 
désintoxication.  Elle  peut  en  revanche,  soit  dès  son  introduction,  soit  par  son  accumula- 
tion dans  le  milieu  intérieur  provoquer  de  petits  accidents  subtoxiques,  (prurit,  urticaire, 
miliaires,  crises  sudorales,  et  au  bout  d'une  dizaine  de  jours  un  peu  d'embarras  gas- 
trique). 

4''  —  A  part  cela  elle  n'a  jamais  déterminé,  dans  les  nombreux  cas  où  moi  et  mes 
élèves  l'avons  mise  en  jeu,  d'accidents  réels.  Elle  a  au  contraire  exercé  son  action  de 
désintoxication  de  façon  progressive  et  régulière  à  peu  près  sans  accident.  L'hyperten- 
num  artérielle,  le  galop  de  Traube,  la  tendance  du  cœur  des  brightiques  interstitiels  à 
la  dilatation  passive  terminale,  ont  toujours  rétrogradé  sous  son  infiuence,  pourvu  que 
cette  dernière  ait  été  maintenue  suffisamment  prolongée. 

50  —  C'est  donc  là  une  méthode  thérapeutique  quMl  faut  introduire  dans  l'usage 
courant  et  même  mettre  en  jeu  dès  le  début  dans  toutes  les  néphrites.  Non  qu'il  faille 
lasnbsistuer  seule  aux  autres  moyens  thérapeutiques  reconnus  jusqu'ici  utiles  ;  il  con- 
vient seulement  de  l'adjoindre  à  ces  mêmes  moyens,  toutes  les  fois  notamment  que  ceux- 
ci  ne  lèvent  pas  une  insuffisance  rénale  surtout  si  elle  est  parvenue  à  la  période  d'intoxi- 
cation soit  pré-urémi que,  soit  urémique  confirmée. 

6** —  Le  seul  inconvénient  réel  de  cette  méthode  consiste  dans  la  nécessité  de  préparer 
quotidiennement  et  convenablement  la  macération  de  rein.  Je  l'ai,  pour  mon  compte, 
habitaellement  en  faisant  comprendra  aux  malades  et  surtout  à  leur  entourage,  qu'ilfaut 
le  plus  souvent  pallié  de  la  part  du  médecin,  du  patient  lui-même  et  de  ceux  assistant  ce 
dernier,  un  collectif  consentement  à  prendre  quelques  peines  pour  sauver  une  vie. 
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SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 


Séance  du  23  Décembre  1903 
Présidence  de  M.  Du  Caste 


M.  ViALLARD  donne  communication  d'une  observation  concernant  le  traitement  de  la  syncope 
par  excitation  de  la  conjonctive.  Il  s'agit  d'une  femme  atteinte  d'hémorragie  puerpérale  grave, 
tombée  en  syncope.  Tous  les  excitants  ordinaires  s'étaient  montrés  insuffisants,  et  Ton  était  en 
train  d'examiner  la  pupille,  lorsqu'une  goutte  d'une  solution  d'ergotine  destinée  à  une  injection 
hypodermique  tomba  par  mégarde  sur  la  conjonctive  ^bulbaire.  Aussitôt,  la  malade  revint 
à  elle. 

Cet  effet  est,  en  somme,  analogue  à  celui  que  provoquent  les  vapeurs  de  vinaigre  ou  d'ammo- 
niaque, remède  populaire  de  la  syncope.  Il  est  plus  que  probable  que  l'excitation  de  la  conjonc- 
tive par  les  vapeurs  irritantes  joue  ici  le  rôle  principal. 

M.  Laumonier  lit  une  note  sur  quelques  applications  du  glycogène.  Dans  le  diabète,  la  cellule 
hépatique  semble  avoir  perdu  la  faculté  de  fiver  le  glycogène:  on  se  souvient  d'une  observation 
de  Frerichs,  qui,  ayant  enlevé  sur  un  diabétique  vivant  une  parcelle  du  foie,  constata  qu'elle 
contenait  très  peu  de  glycogène.  Chez  le  diabétique,  le  glycogène  s'accumule  en  outre  dans 
d'autres  organes  :  il  y  a  là  une  vicariance  des  organes. 

Peut-on,  en  administrant  du  glycogène,  influencer  ces  deux  phénomènes?  L'orateur  a 
essayé  sur  des  chiens  rendus  diabétiques  par  la  phlorhydzine  :  la  diminution  du  diabète  [a  été 
considérable,  et  ce  sont  surtout  les  symptômes  autres  que  la  glycosurie  qui  se  sont  améliorés. 

L'orateur  dispose,  en  outre,  de  deux  observations  de  diabète  compliqué  d'albuminurie.  Ces 
cas  présentaient  des  difficultés  thérapeutiques,  puisqu'on  risquait,  en  ordonnant  le  régime  lacté- 
d'affaiblir  les  malades.  Grâce  au  glycogène,  il  fut  facile  de  prescrire  le  régime  lacté  assez  long, 
temps  pour  guérir  l'albuminurie. 

L'orateur  ne  croit  pas  qu'il  soit  actuellement  possible  de  donner  une  interprétation  satisfaisante 
de  l'action  du  glycogène  dans  le  diabète  et  d'autres  affections. 

3f.  Llnossier  fait  remarquer  que  le  régime  lacté  exerce  souvent,  dans  le  diabète,  une  action 
thérapeutique  marquée  :  grâce  à  ce  régime,  on  diminue  l'alimentation,  que  l'on  a  trop  de  ten- 
dance a  exagérer  chez  le  diabétique,  bien  que  ses  facultés  d'assimilation  soient  compromises. 
On  peut  voir  disparaître  le  sucre  par  le  régime  lacté. 

M.  Laumonier  répond  que  dans  les  cas  qu'il  a  observés,  il  a  obtenu  une  diminution  très 
notable  du  sucre,  qui  s'est  maintenue  après  que  l'albuminurie  eût  disparu  et  que  le  malade  eût 
repris  un  régime  lui  convenant  mieux  que  le  régime  lacté. 
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M.  Mathieu  estime  qu'il  faut  diviser  les  diabétiques  en  deux  groupes  :  ceux  chez  lesquels  le 
lait  fait  disparaître  le  sucre  et  ceux  chez  lesquels  il  l'augmente.  Il  faudrait  étudier  l'action  du 
glycogène  chez  ces  deux  catégories  de  malades  :  en  tous  cas,  le  glycogène  n'est  pas  un  aliment  : 
on  le  donne  à  des  doses  de  1  gramme,  qui  ne  sauraient  améliorer  la  nutrition.  Le  glycogène  rap- 
pelle à  ce  point  de  vue  la  somatose,  qui  n'est  pas  non  plus  un  aliment,  puisque  des  doses  de 
10  grammes  provoquent  de  la  diarrhée. 

M.  Ghassbvant  est  d'accord  avec  l'orateur  précédent.  Le  glycogène,  comme  la  lécithine,  agît 
par  un  mécanisme  encore  inconnu:  ce  n'est  pas  un  aliment.  Ensuite,  nous  ne  savons  pas  si,  au 
cours  de  la  préparation  du  glycogène,  on  s'est  mis  à  l'abri  de  l'entrée,  dans  la  substance  extraite, 
d'autres  produits  exerçant  dans  le  foie  des  actions  chimiques  différentes  du  glycogène. 

M.  HiRTz  a  donné  le  glycogène  à  trois  diabétiques  :  chez  une  jeune  ûUe  de  10  ans,  éliminant 
en  moyenne  80  grammes  de  sucre  en  24  heures,  le  glycogène  n'abaissa  pas  ce  chiffre,  mais  il 
exerça  une  action  stimulante  sur  l'état  général.  Même  résultat  dans  un  second  cas.  Dans  un  troi- 
sième, concernant  un  diabétique  tuberculeux,  l'action  du  glycogène  fut  nulle.  En  outre,  le  glyco- 
gène est  très  cher,  au  moins  jusqu'à  présent. 

M.  Barbibr  revient  sur  VaUmentaiion  du  nourrisson.  Pour  ûxer  la  dose  de  lait  de  vache,  il 
faut  aller  à  tâtons.  Quant  aux  coupages,  avec  lait  stérilisé  industriellement,  on  commence  aujour- 
d'hui à  leur  préférer  dans  bien  des  cas  le  lait  cru  de  provenance  sûre.  Le  lait  stérilisé  nous  a 
rendu  l'immense  service  d'habituer  les  familles  à  surveiller  leur  lait.  Quanta  la  minéralisation, 
elle  constitue  une  grosse  question.  Tout  dernièrement  on  a  reconnu  qu'il  suffit  pour  faire  digérer 
mieux  le  biberon,  d'y  ajouter  un  peu  de  sel  de  cuisine. 

M.  Blondbl  constate»  qu'au  service  delà  Maternité  delà  Charité,  on  fait  depuis  quelque  temps 
des  expériences  déjà  très  concluantes  sur  la  valeur  de  l'addition  de  petit  lait  au  lait  de  vacbe 
stérilisé,  au  lieu  d'eau.  Ces  expériences  ne  se  rapportent  qu'à  un  petit  nombre  de  cas,  mais 
M.  Blondel  se  propose  de  publier  prochainement  un  tnavail  d'ensemble  sur  cette  question. 

Le  petit  lait  est  stérilisé  à  froid  à  la  bougie  Chamberland,  le  lait  stérilisé  à  chaud.  Les  résultats 
obtenus  sont  remarquables,  si,  au  bout  de  quelque  temps,  on  vient  a  reprendre,  à  titre  d'ex- 
périence, l'ancien  mode  d'alimentation,  aussitôt  les  courbes  d'augmentation  de  poids  s'en 
ressentent. 

On  ne  doit  pas  oublier  que  dans  le  petit  lait  stérilisé  à  froid,  on  conserve  les  oxydases  et  les 
ferments  vivants  du  lait  :  ces  principes  jouent  un  rôle  encore  mal  connu  dans  la  nutrition,  mais 
ce  rôle  est  fort  probablement  considérable. 
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Maladies  infectieuses 

e*  LBSA6I 

Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  da  typhss  exanthématiqne,  par 

le  P^-  GoMAEMiu  (Scho  MédioQl  du  Nord,  S  dé- 
cembre 1903).  —  La  trailement  est  prophylac- 
tique et  symptooiatique. 

Le  premier,  très  important  au  point  de  vue 
de  la  contagion  presque  toujours  directe,  con- 
siste à  isoler  le  malade,  à  combattre  Teneom- 
brement  en  aérant  Irs  locaux,  à  désinfecter  les 
yétemento,  la  literie  des  malades,  qui  seront 
débarrassés  à  leur  arrivée  dans  une  ambelanee 
de  la  vermine  apparente  eu  eaebée  par  un  bain 
aiealin  ou  savonneQ^i,  Lep  locaux  aatérieure- 
meat  oecupé»  par  eux,  sfiroot  désinfectés  par 
la  combustion  de  soufre,  tandis  que  les  murs 
seront  badigeonnés  à  la  chaux.  Les  personnes 
qui  soigneot  les  typhiques  devront  prendre  des 
soins  particuliers  de  propreté. 

Le  traitement  symptomatique  comiste  à 
combattre  d'abord  les  phénomènes  nerveux,  et 
particulièrement  rataxo-adynamie.  Le  meilleur 
moyen  est  le  bain  froid  à  ^°  de  huit  minutes 
environ  de  durée,  avec  compresses  froides  sur 
la  tête.  Sorti  de  Teau,  le  malade  est  entouré 
d'une  couverture  de  laine,  sans  être  essuyé  et 
remis  dans  son  lit.  On  donnera  en  môme  temps 
des  excitants,  une  cuillerée  d'une  potion  à 
l'acétate  d'ammoniaque  pour  éviter  le  collapsus 
cardiaque  au  moment  du  bain.  Quatre  à 
six  bains  froids  par  jour  suffisent  pour  faire 
tomber  le  délire  et  parfois  ramener  le  sommeil. 
L'utilité  des  antithermiques  et  des  nervins  est 
contestable.  La  quinine  ni  l'antipyrine  n'abais- 
sent la  fièvre.  Le  chloral  doit  être  évite  en  rai- 
son de  son  action  dépressive  sur  la  circulation. 
Les  bromures,  le  musc  sont  anodins  dans  la 
plupart  des  cas. 

A  la  première  défaillance  cardiaque,  il  faut 
user  du  camphre,  sous  forme  d'injections  hy- 
podermiques d*huile  camphrée,  suivant  la  for- 
mule : 


Huile  camphrée  au  dixiè- 
me     ^  grammes 

Bther  sulfurique 2       — 

Deux  à  six  centim.  cube  par  jour. 
Ou  en  lavements,  suivant  la  formule  : 

Camphre .'      0  gr.  25  à  0  gr.  50 

Jaune  d'oBuf 0  gr.  40 

Eau  tiède 200  grammes 

La  caféine,  l'èther  sulfurique,  l'acétate  d'am-' 
moniaque  seront  utilisés  dans  le  même  but,' 
quand  le  collapsus  cardiaque  s'instellant,  des 
troubles  respiratoires  nécessitent  une  interven- 
tion. Il  faut  combattre  la  Gonstipati^Q.  par 
exemple,  en  donoaat  20  graipines  de^ulfato  4# 
magnésie  tous  les  deux  fours,  ou  par  un  lave« 
ment  simple  ou  glycérine. 

Dans  le  typhus,  on  devra  nourrir  la  fièvre  ; 
outre  le  lait,  le  bouillon,  les  boisçons  acidulées? 
on  donnera  même  des  potages  épais  et  des 
œufs.  On  pourra  permettre  d'une  façon  dis- 
crète le  café,  les  grogs,  l'ean  reugie.  Chez  les 
alcooliques,  il  faudra  employer  largement  ta 
potion  de  Todd,  l'eaa-de-vie  vieille,  le  oham- 
pagne  pour  maintenir  l'équilibre  du  système 
nerveux  dans  le  cas  d'intoxication  alcoolique 
chronique. 

Gomme  soins  hygiéniques,  la  bouche  et  le  nez 
réclament  une  attention  particulière,  par  suite 
desfuliginosités  qui  encrassent  les  dents.  L'eau 
dentifrice  est  la  meilleure  solution  détersive. 
On  peut  employer  le  collutoire  suivant  : 
Liqueur  de  Labarraque.      5  grammes 

Eau 200     — 

ou  bien  : 

Acide  nitrique   alcooli- 
sé       2  grammes 

Eau  nitrique 200  .     — 

Sirop  de  mûres 25       — 

•      Mielrosat 25       — 

Dans  la  convalescence,  fort  longue,  l'indica- 
tion principale  sera  de  reconstituer  le  malade. 
Dans  la  déferves  ence,  on  permettra  sans  ré- 
serve l'alimentation  réclamée,  en  choisissant 
les  aliments  les  plus  alibiles. 

L.   JUMON. 
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La  léram  antidiphtérique  dans  la  pratique 
(Deuiêche  med,  Wochenschrift,  10  déc.  1903). 
^—  WiNsELMAifif  s'étoDoe  que  les  publicatioBs 
eonceroaDt  ce  sérum  provienneDt  presque 
exclusivement  de  services  hospilaliers;  les 
praticiens  devraient  communiquer  plus  sou- 
vent à  la  presse  médicale  les  résultats  qu'ils 
obtiennent.  L'auteur  dispese  de  deux  cent  cin- 
quante cas,  sans  aucun  décès.  La  diphtérie 
naso-pharyngienne  est  la  plus  difOcile  à  com- 
battre, simplement  parce  que  ses  débuts  échap- 
pent à  l'attention  :  quand  le  médecin  est  appelé 
à  intervenir,  le  processus  morbide  existe  déjà 
depuis  deux  ou  trois  jours  dan»  la  région  de 
l'amygdale  pharyngienne. 

Dans  six  cas  graves,  traités  tardivement,  de 
croup,  on  dut  taire  la  tra  -héotomie. 

L'auteur  compare  sa  statistique  actuelle  à 
celle  d'avant  la  sérothérapie  :  la  différence  est 
considérable  :  la  durée  de  la  maladie  se  calcule 
par  jours»  alors  qu'autrefois  on  comptait  par 
semaines.  Les  cas  les  plus  graves  ont  guéri  sans 
encombre;  il  suffit  d'augmanter  les  doses  de 
sérum.  Les  mauvais  résultats  signalés  doivent 
tenir  a  la  timidité  des  praticiens,  àleur  hésita- 
ttau  en  présence  d'un  diagnostic  douteux,  etc. 

•  E.  VoOT. 

Tétanos  et  acide  phéniqne,  par  6.  Leoitb, 
(//  Poliolinico.Sêg.  praUca.  n*  18,1903).  —  Dans 
un  eas  Irèa  grave  de  tétanos  en  injecta  dans 
l'espace  de  21  jours,  6  gr.  90  d'acide  phénique, 
à  3  0/0.  On  commença  par  injecter  un  centi- 
mètre cube  de  solution  par  kilogramme  do 
poids  du  malade.  Après  huit  jours  de  ce  traite- 
ment l'amélioration  était  évidente;  l'auteur 
Toolut  alors  diminuer  la  dose  d'acide  pbénique, 
mais  ayant  observé  une  reprise  intense  des 
manifestations  tétaniques,  il  dut  revenir  aux 
doses  initialet.  La  convaleeeenee  dura  une  se- 
maine ;  vingt-huit  jours  après  le  eommence- 
ment  du  traitement,  le  malade  vaquait  a  see 
oeeupations. 

A.  L.  PsacBVAL. 


Chinufgio  générale 

D^^  BENOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Kétbode  aoliulatoire.  Appareils  de  M.  R. 
Soasf.  (du  Havre).  (Presse  Médicale,  17  octobre 
1903).  —  La  méthode  de  traitement  par  la  mo- 
bilisation aussi  précoce  que  possible  du  sujet 
gagne  du  terrain.  Aussi  quelques-uns  se  trou- 


veront-ilt>  bien  de  prendre  connaissance  de  cet 
article,  orné  de  figures,  dont  voici  d'ailleurs  le 
résumé  très  compréhensible,  ces  appareils 
étant  fort  (  eu  compliqués.  Voici  la  description 
qu'en  donne  M.  L.  Guitard.  ancien  interne  du 
service  chirurgical  de  l'hôpital  Pasteur  du 
Havre.  N.  Sorelapplique  systématiquement  ces 
appareils  aux  ftactures  de  jambe  et  de  euiue. 
Accessoirement,  ils  conviennent  aux  suites  d'in*' 
terventions  de  chirurgie  osseuse  du  membre 
inférieur,  la  résection  du  genou  par  exemple. 

Appareil  pour  rRAciURE  de  jahrb.  —  C'f'st  un 
éther  de  métal,  fixé  par  des  bandes  plâtrées* 
Cet  étrier  est  en  métal  renforcé  à  la  partie  infé- 
rieure des  lames  latérales  et  de  la  semelle.  La 
hauteur  latérale  des  lames  :  varie  leur  écartement 
est  de  8  cent.  1/2  au  niveau  de  ia  semelle.  La  Aa«- 
teur  est  mesurée  suivant  la  longueur  de  la  jambe 
à  partir  des  tubérosités  du  tibia,  et  en  ajoutant 
4  centimètres,  distance  qui  doit  être  laissée 
vide  entre  la  plante  du  pied  et  la  semelle  de 
l'étrier.  dans  le  but  de  soustraire,  pendant  la 
marche,  le  pied  à  la  pression  du  sol  et  à  repor  ^ 
ter  sur  les  condyles  du  tibia  cette  pression  qui 
représente  le  poids  du  corps. 

i4ppitca^n.~  Extension  et  contre- extension, 
comme  d'habitude.  La  fracture  réduite,  on  en- 
roule directement  sur  la  peau,  en  serrant  bien 
chaque  tour  de  bande,  une  bande  plâtrée  de 
huit  leuillets  de  tarlatane  longue  de  8  mètres, 
large  de  10  centimètres,  en  conunençant  juste 
au-dessus  des  malléoles  pour  terminer  au  ni- 
veau des  tubérosités  du  tibia.  Les  mouvements 
de  l'articulation  du  genou  restent  donc  libres. 
On  moule  les  fragments  en  place,  par  ce  pre- 
mier tour.  On  place  ensuite  l'appareil  bien  dans 
l'axe,  et  on  le  fixe  avec  le  reste  de  la  bande 
plâtrée,  que  l'on  roule  cette  fois  de  haut  en  bas. 
sur  les  lames  métalliques,  pour  s'arrêter  au 
niveau  des  malléoles,  e'est^-dire  au  point  de 
départ.  Une  bande  de  toile  bien  serrée  assure 
la  dessication  rapide  du  plâtre:  on  l'enlève 
après  quelques  heures.  On  termine  en  faisant 
ia  compression  méthodique  du  pied  laissé  libre 
avec  une  bande  de  flanelle  qu'il  sera  bon  de 
laisser  en  place  pour  empêcher  l'œdème  du  pied. 

Dans  les  fractures  bimalléotaires  avec  tort  dé- 
placement, les  circulaires  de  plâtre  commence- 
ront au-dessous  du  foyer:  par  conséquent  l'ar- 
ticulation tibio- tarsien  ne  se  trouvera  prise.  Le 
malade  peut  commencer  â  marcher  dès  le  len- 
demain et  l'appareil  est  laissé  en  place  trente 
jours:  lorsqu'on  l'enlève,  le  malade  peut  mar- 
cher. 

Appareil  pour  fracture  de  cuisse.  —  Avant 
d'appliquer  cet  appareil,  on  fait  un  pansement 
ouaté  compressif  du  bas  du  pied  jusqu'au  des- 
sus de  la  rotule;  on  applique  l'extension  con- 
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(inue  jusqu'à  la  disparition  du  goufleiDent. 
Lorsqu'on  place  l'appareil,  on  laisse  le  panse- 
ment compressif  en  place,  de  môme  plus  tard, 
afin  d'éviter  l'œdème  de  la  partie  inférieure  du 
membre. 

Description.  —  M.  Sorel  se  sert  ici  d'une  tige 
recourbée  en  étrîer  irers  son  extrémité  et  qu'il 
applique  en  dedans  du  membre,  sous  le  nom  de 
tige  de  cuisse.  Cette  tige  est  divisée  en  deux 
parties  qui  forment  prolongement  l'une  de  l'au- 
tre. Tune  répondant  à  la  jambe,  Fautre  à  la 
cuisse.  La  première,  quia  environ  40  centimè- 
tres de  longueur,  est  munie  de  verrous  qui  ser- 
vent à  fîxer  la  seconde  ;  elle  se  termine  en  bas 
par  une  partie  recourbée  formant  semelle  et 
protégée  par  une  rondelle  de  caoutchouc  qui 
s'oppose  au  glissement. 

Application,  —  La  fracture  réduite,  on  place 
le  malade  sur  le  bout  de  la  table  d'opération  et» 
partant  du  condyle  interne,  on  enroule  directe- 
nient  sur  la  peau  une  bande  plâtrée  large  de 
10  centimètres,  longue  de  6  mètres,  à  huit  feuil- 
lets de  tarlatane.  On  garantit  la  peau  des  écor- 
chures  au  pli  fessier,  en  interposant  un  mor- 
ceau de  flanelle.  On  aura  soin  de  faire  au-des- 
sous de  l'ischion  plusieurs  tours  de  bande  plâ- 
trée, de  manière  à  renforcer  l'appareil  à  ce 
niveau,  où  portent  les  pressions  pendant  la 
marche.  La  tige  se  place  ensuite  sur  le  côté 
interne  du  membre,  dans  l'axe  de  la  jambe,  de 
manière  à  dépasser  le  pied  de  5  centimètres  au 
moins.  On  enroule  comme  précédemment  la 
bande  autour  de  la  tige,  en  descendant  jusqu'au 
genou.  On  mettra,  en  outre,  une  bande  de  toile 
roulée  de  haut  en  bas,  pour  favoriser  le  sé- 
chage. On  Uisse  cet  appareil  en  place  quarante 
ou  cinquante  jours.  Pendant  ce  temps,  on  fait 
faire  des  mouvements  à  la  jointure  du  genou; 
de  cette  manière,  aucune  raideur  articulaire 
n'est  à  craindre  aussitôt  après  l'ablation  de 
l'appareil,  le  malade  pourra  marcher.  La  soli- 
dité de  ces  appareils  doit  être,  comme  il  con- 
vient, proportionnée  au  poids  du  corps. 

Après  la  résection  cfu^enuu,  quinze  jours  après 
le  premier  pansement,  le  membre  étant  immo- 
bilisé comme  d'habitude  dans  une  gouttière 
plâtrée,  on  enlève  ies  points  de  suture  et,  pré- 
parant une  tige  de  cuisse  et  la  bande  plâtrée 
large  dont  nous  avons  parié  :  on  fixe  cette  lige 
entre  les  deux  séries  de  tours  de  bande  mon- 
tante et  descendante,  comme  pour  la  fracture 
de  euisse.  On  aura  espacé  comme  il  convient 
les  tours  de  bande  en  approchant  du  genou, 
afin  de  permettre  les  pansements,  s'il  y  a  sup- 
puration. La  marche  sera  donc  possible,  avec 
point  d'appui  sur  l'ischion.  On  peut  ne  pas  en- 
lever l'appareil  de  deux  ou  trois  mois. 


A  vantagefi, —  Ces  appareils  permettent  de  mo- 
biliser toutes  les  articulations,  de  faire  l'exten- 
sion continue;  ils  sont  facilement  applicables'. 

11  est  inutile  d'emprisonner  le  pied  et  le  cou-de- 
pied,  comme  beaucoup  de  chirurgiens  le  font 
encore.  Allant  des  malléoles  exclusivement  aux 
tubérosités  du  tibia  exclusivement,  l'appareil  de 
jambe  est  suffl^amment  solide  pour  permettre 
des  exercices  violents,  qu'il  sera  bon  d'empêcher 
dans  les  premiers  jours  du  traitement  ambula- 
toire. 

A.  Benoit. 

Cinquante  cas  consécatifs  d'ulcère  perfo- 
rant de  l'estomac  et  du  duodénum,  traités  par 
la  laparotomie,  par  Crisp  Givglish  (Royal  med. 
and  chir.  Society,  M  novembre  4903).  —  Les 
perforations  aiguës  ont  été  traitées  à  Saint- 
George*sHospilal.  Sur  42  ulcères  gastriques  il  y 
a  eu  22  guérisons,  et  2  guérisons  sur  8  ulcères 
du  duodénum.  Des  symptômes  prémonitoires 
se  sont  montrés  dans  20  0/0  des  cas,  surtout 
dans  les  cas  d'ulcération  grave  et  de  longue 
durée.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  il  y  a  eu 
une  période  de  calme  après  le  collapsus.  Les 
vomissements  sont  survenus  dans  75  0/0  des 
cas.  La  matitédu  foie  étaitnormale  dans  11  cas, 
absente  dans  12  et  diminuée  dans  20  cas.  La 
perforation  s'est  montrée  avec  la  plus  grande 
fréquence  au  niveau  de  la  petite  courbure, 
avec  moins  de  fréquence  vers  le  pylore.  Des 
complications  sont  survenues  dans  13  cas  sur 
les  24  opérés  avec  succès,  et  dans  8  cas  qui  ont 
survécu  24  heures.  Parmi  certaines  complica- 
tions, on  note  la  parotidite,  la  pleurés^ie,  la 
thrombose  veineuse  et  1  hématémèse.  Sept  cas 
ont  présenté  les  symptômes  et  les  signes  d'une 
perforation  qui  n'existait  pas  à  la  laparotomie. 
Dans  trois  cas  on  ne  trouve  rien  d'anormal, 
dans  un  cas  il  existait  un  œdème  sanguinolent 
de  l'épiploon  gastrique,  dans  un  cas  un  petit 
kyste  de  l'ovHire  rupture  et  dans  un  cas  une 
appendicite.  L'auteur  dans  ses  opérçitionsa  une 
tendance  à  éviter  le  drainage.  Dans  les  24  cas 
opérés  avec  succès,  17  se  sont  rétablis,  dans 

12  cas  les  symptômes  gastriques  ne  sont  pas 
revenus  :  dans  4  il  subsista  une  dyspepsie 
légère  et  dans  un  cas  les  symptômes  étaient 
attribuables  a  des  adhérences  péritonéales. 

L.  Jdhon. 

Sur  le  traitement  du  cancer  par  le  cinna- 
mate  de  soude,  par  Lowell  Drage  {Brit,  méd  J., 
12  décembre  1903). — Les  résultats  satisfaisants 
obtenus  dans  le  traitement  des  fibromes  utérins 
par  l'essence  de  cannelle,  ont  été  le  point  de 
départ  de  discussions  concernant  son  mode 
d'action.  L'auteur  l'a  employée  à  larges  doses 
dans  un  cas  inopérable  de  cancer  du  sein. 
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Les  résultats  furent  satisfaisants.  Aussi,  eùt- 
il  recours  dans  la  suite  à  une  solution  de  cin- 
namate  de  souder  à  fO  0/0  dans  la  glycérine., 
pour  être  employée  en  injections.  Dans  la  tu- 
berculose, Drage  a  obtenu  de  bons  résultats  en 
injectant  30  gouttes  de  cette  solution  par  se- 
maine. Lb  traitement  a  pour  effet  de  provoquer 
ou  de  hâter  la  transformation  fibreuse.  Les 
ré>ultats  ont  été  moins  apparents  dans  les  cas 
de  cancer . 

Cependant,  les  engorgements  ganglionnaires 
secondaires  disparaîtraient  rapidement,  mais, 
quoique  la  tumeur  ne  s'étende  pas  aux  tissus 
voi-«ins,elIe  ne  disparaît  pas  complètement. Pour- 
suivant ses  expériences,  l'auteur  a  pu  cepen- 
dant cooslater  la  disparition  de  ce  qui  fut  dia- 
gnostiqué comme  étant  un  cancer  du  sein  chez 
deux  lemmesde  40  ans,  dont  l'une  élaiten  trai- 
tement depuis  sept  mois. 

Les  injections  de  cinnamate  de  soude  agi- 
raient favorablement  sur  le  cancer  en  déter- 
minant d'abord  une  leucocytose,  puis  secondai- 
rement, une  transformation  fibreuse  dans  le 
tissu  cancéreux.  Le  traitement  réussirait  d'au- 
tant mieux  que  la  tumeur  serait  à  ses  débuts 
et  la  malade  moins  âgé. 

L.   JUMON. 

Notes  sur  quelques  cas  de  cancer  traités  par 
leH  ravons  Rœntqen,  par  de  Noiielk  (Joum.  de 
Phys  'ttherapie,  15  décembre  1903).  —  L'auleur 
estime  qu'il  est  regrettable  de  devoir  constater, 
quand  on  parcourt  la  littérature  déjà  si  élen- 
d<ie  de  la  radiothérapie  du  cancer,  que  tant 
d'auteurs  négligent  de  signaler  dans  tous  ses 
détails  la  technique  qu'ils  ont  suivie.  C'est  là 
la  caur^e  de  bien  des  insuccès  de  la  part  de  ceux 
qui  ont  voulu  les  suivre. 

Tous  les  cas  de  cancer  ne  sont,  en  outre,  pas 
également  justiciables  de  la  radiolhérapie;  il 
faut  savoir  choisir  les  cas  favorables  et  pouvoir 
conduire  avec  tact  le  mode  d'application  des 
rayons,  s'arrêter  quand  la  réaction  inflamma- 
toire commence  à  se  montrer,  .reprendre  le 
traiiement  en  temps  opportun,  etc. 

Nous  renvoyons  à  l'original  pour  la  descrip- 
tion des  appareils  employés  par  l'auteur,  qui 
repète  généralement  les  séances  jusqu'à  appa- 
rition des  symptômes  de  dermatile;  à  ce  mo- 
ment il  interrompt  l'application  des  rayons  et 
ne  recommence  que  lorsque  toute  irritation  a 
disparu  ;  c'est  pendant  cette  période  de  réac- 
tion que  se  fait  le  travail  le  plus  utile  de  répa- 
ration. 

L'auteur  publie  trois  cas,  dont  voici  le  ré- 
sumé :  Le  premier  cas  fut  guéri  après  un  mois 
de  traitement;  la  guérison  s'est  complètement 
maintenue  jusqu'à  présent.  Dans  le  deuxième 


cas,  la  guérison  fut  obtenue  à  la  suite  de  deux 
périodes  de  un  mois  de  traitement,  et,  après 
un  an  et  deux  mois,  elle  s'était  encore  mainte- 
nue complète.  Dans  le  troisième  cas,  le  succès 
ne  fut  que  partiel,  la  lésion  étant  trop  étendue, 
trop  profonde,  l'état  général  trop  mauvais,  dès 
le  début  du  traitement. 

L'auteur  admet  en  conséquence  que  les 
rayons  Rœntgen  ont  une  action  très  manifeste 
sur  les  tissus  épithéliomateux.  et  s'ils  ne  par- 
viennent pas  toujours  à  les  faire  disparaître,  ils 
peuvent  au  moins  enrayer  leurs  progrès  et  re- 
tarder leur  marche  envahissante. 

Il  s'agissait  dans  les  trois  cas  d'épithéliomas 
de  la  face. 

E.  VOGT. 

Résultats  obtenus  dans  le  traitement  de  car- 
cinomes et  de  sarcomes  par  les  rayons  éma- 
nant du  radium  {Acaiiémie  impériale  des  sciences 
de  Vienne,  15  novembre  1903).  —  Exher  pré- 
sente un  rapport  d'ensemble  sur  tous  les  cas,  au 
nombre  de  neuf,  traités,  jusqu'ici,  par  le  ra- 
dium sous  sa  direction. 

Dans  deux  cas,  le  traitement  avait  fait  dispa- 
raître des  métastases  sous-cutanées  (mèlanosar- 
come  et  carcinome  du  sein)  Ce  résultat  reste 
acquis  aujourd'hui,  cinq  mois  après  le  traite- 
ment. Dans  un  cas  de  cancer  inopérable  de  la 
cavité  buccale,  on  observa  une  régression  com- 
plète d  une  ulcération,  mais  le  microscope  mon- 
tra que  toute  trace  de  néoplasme  n'avait  pas 
disparu. 

En  résumé,  il  ne  faudrait  pas,  dans  l'état 
actuel  de  la  question,  renoncer  à  l'intervention 
sanglante  quand  on  en  peut  espérer  un  bon 
résultat  :  le  traitement  par  les  rayons  de  Rec- 
querel  doit  être  réservé  aux  tumeurs  inopéra- 
bles. 

E.    VoGT. 

Prothèses  à  la  vaseline  ou  â  la  paraffine  ? 
{Deutsche  med.  Wochenschrift,  24  décem- 
bre 1903).  —  EcKSTEiN  reprend  celte  question 
qui  a  donné  lieu  à  beaucoup  de  controverses, 
et  se  range  parmi  les  partisans  de  la  paraffine 
(point  de  fusion  optimum  50  à  58  0/0).  Il  n'ac- 
cepte pas  la  proposition  de  Gersuny,  tendant  à 
employer  la  vaseline,  mais  à  ne  l'injecter  qu'à 
un  moment  où  elle  présente  une  consistance 
pâteuse,  car  la  vaseline,  à  la  température  du 
corps,  devient  liquide  et  les  embolies  tardives 
sont  toujours  possibles.  Avec  la  parafnne,  in- 
jectée à  l'état  liquide,  les  conditions  sont  inver- 
ses, car  elle  se  solidifie  pour  ainsi  dire  de  suite 
après  l'injection.  Si  on  obtient,  avant  l'injec- 
tion, de  l'ischémie  au  moyen  d'adrénaline,  on 
se  met  absolument  à  l'abri  de  toute  embolie 
avec  la  paraffine  :  avec  la  vaseline,  le  danger 
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reparaît  dès  que  les  effets  vaso-constrictears 
de  l'adrénaline  ont  cessé. 

On  a  accnsé  la  parafûne  de  provoquer  des 
nécroses  cutanées,  mais  on  oublie  qu*un  corps 
solide  perd  de  son  volume  en  se  refroidissant; 
en  outre,  on  évite  les  brûlures  en  chauffant  la 
canule  dans  l'eau  et  non  à  la  flamme. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  la  paraffine  soit 
difficile  à  doser  :  si  on  llnjecte  avec  une  serin- 
gue bien  construite,  sans  se  presser,  on  réus- 
sit aisément. 

La  paraffine  trouve  des  indications  toutes 
spéciales  dans  une  série  d'affections  (hernies 
ombilicales,  pelotes  inguinales  ea  cas  de  hernie 
inguinale,  fissures  palatines,  etc,)- 

E.   VOGT. 


Maladies  des  Voies  digeatives 

Dr  SOUPADLT 

Médecin  des  hôpitaux 

La  dyspepsie  hyposthénique.  Traitement 
médicam  nteux.  Hygiène  spéciale,  {Ln  Presse 
Médicale,  19  décembre  1903.  —  Martinet  pour 
stimuler  la  sécrétion  gastrique,  préfère  Tacide 
phosphorique  à  Tacide  chlorhydrique  : 
Acide  phosphorique....     5  ou  10  gr. 

Phosphate  acide  de  soude 20  gr. 

Eau  distillée 200  ce. 

Une  cuillerée  à  café  à  midi  et  le  soir,  pendant 
le  repas,  dans  un  verre  de  boisson. 

Si  cette  dose  est  bien  tolérée,  ne  détermine 
ni  gastralgie,  ni  diarrhée,  on  élèvera  rapide, 
ment  cette  dose  à  2  ou  3  cuillerées  à  café. 
'  A  la  pepsine  amylacée,  administrée  vers  la 
fin  du  repas,  on  ajoutera  de  la  pancréatine; 
celle-ci  doit-étre  donnée  2  à  3  heures  après  le 
'repas,  avec  une  poudre, alcaline  ou  en  pilules 
kératinisées. 

Pour  combattre  Tatonie  intestinale,  une  cein- 
ture élastique,  en  tissu  ferme  et  extensible 
sans  lacets,  ni  baleines,  ni  pelotes,  rendra  dé 
grands  services  :  le  meilleur  modèle  est  le  bas 
varices  de  l'abdomen  (sic),  s'enfilant  comme 
un  bas,  s'adaptant  par  simple  élasticité. 

Le  massage  abdominal,  par  effleurage  et 
'vibration,  est  un  adjuvant  précieux  de  la 
ceinture. 

Pour  aider  l'élimination  des  résidus  toxiques^ 
on  donnera,  en  dehors  des  repas,  2  heures 
après,  une  infusion  chaude.  Les  lavages  intes- 
tiaanx  agiront  dans  le  même  sens. 


En  cas  de  flatulence  marquée,  on  prescrira  : 

Essence  d'anis 1  goutte. 

Charbon  de  Belloc 0  gr .  60 

Benzonaphtoi 0  gr.  40 

Pour  un  cachet,  ane  ou  deux  heures  après  le 
repas. 
Essence  de  menthe  ou  de  badiane  XV  gouttes. 
Crème  détartre....  ^    *&  ^n  ^^^^^^^ 
Magnésie  calcinée..   )    ^^  ^^  grammes. 

Lactose 40  grammes. 

Une  cuillerée  à  café  dans  fin  peu  d*eau,  2  heu- 
res environ  après  les  deux  principaux  repas. 

B.  VosT. 

L'iodipine  employée  comme  moyen  d'appré* 
cier  Tactivité  des  monvement  de  restomac, 
N.  P.  Van  Spanje  (Amsterdam),  Nederlandsch 
Tijdêchrift  voor  Geneeskunde,  3  octobre  1903). 
—  Les  procédés  d'exploration  basés  sur  l'em- 
ploi de  la  sonde  dans  le  but  de  connaître  l'acti- 
vité secrétoire  ou  motrice  de  l'estomac,  présen- 
tent de  nombreux  inconvénients.  L*auteur 
rappelle  quelques  tentatives  faites  pour  appré- 
cier la  motricité  de  l'estomac  d'après  le  mo- 
ment de  l'apparition  dans  Turine  de  produits  de 
décomposition  de  substances  dont  l'absorption 
ne  commence  qu'au  duodénum  (Kl,  salol), 
Heichelheim  a  proposé  dans  ce  but.  l'ingestion 
d'iodipine,  combinaison  d'iode  et  d'huile  de 
sésame,  réfractaire  à  l'action  du  suc  gastrique, 
mais  dé<:om posée  comme  toutes  les  graisses 
dans  les  sucs  intestinaux.  L'auteur,  se  basant 
sur  des  recherches  expérimentales  et  cliniques 
détaillées  pose  les  conclusions  suivantes  : 
l'iodipine  (10  0/0)  n*est  décomposée  ni  par 
la  salive,  ni  par  le  suc  gastrique  ;  dans  les 
cas  d'occlusion  des  voies  biliaires,  elle  n'est 
pas  décomposée  dans  l'intesiin  et  elle  peut 
donc  être  employée  pour  connaître  la  péné- 
tration ou  la  non  pénétration  de  la  bile  dans 
rintestin.  L'emploi  de  l'iodipine  est  certaine-  ' 
ment  l'un  des  moyens  les  plus  pratiques  pour 
se  former  une  opinion  snr  la  motricité  de  l'es- 
tomac, lorsque  la  sonde  gastrique  ne  peut  être 
employée  pour  l'une  ou  l'autre  cause.  Chez  l'in- 
dividu normal,  après  ingestion  de  1.6  grammes 
d'iodipine.  dans  du  lait,  simultanément  avec 
un  repas  d'essai  ordinaire,  (sans  capsules),  la 
réaction  de  l'iode  libre  apparaît  dans  la  salive 
dans  l'espace  d'une  heure.  Lorsque  la  réac- 
tion de  l'iode  tarde  plus  d'une  heure  en  l'ab- 
sence d'ictère,  il  y  a  lieu  d'admettre  une  insuf- 
fisance motrice  de  l'estomac,  soit  par  rétrécis- 
sement du  pylore,  soit  par  faiblesse  muscu- 
Faire  de  l'estomac. 

R.  Wtbaow. 


r. 
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Ittdicatiiim  et  réenliaU  de  l'opéraUen  de 
TaJtta  daju  la  cirràose  atroi^iiqae  du  foie 
{Deutêeke  med.  Woekenschrift^  26  DO¥em- 
bre  I9U3).  —  LniafàVH  rappelle  la  diatioeiioQ 
entre  la  cirrhose  alcoolique  (atrophique)  et  la 
cirrhose  hyper trophique;  elle  lui  parait  trop 
absolue,  car  il  existe  de  nombreuses  formes  de 
passade.  Qooi  qu'il  en  soit,l  'opération  de  Talma 
ne  semble  s'adresser  qu'à  la  cirrhose  atrophi- 
que ;  cependant  tons  les  cas  de  cette  forme  ne 
sont  pas  accompagnés  d'ascite,  et  l'ascite  se 
rencontre  dans  des  cas  de  cirrhose  hypertro- 
phiqoe.  L'auteur  estime  en  conséquence  que  les 
seuls  troubles  de  la  circulation  intrahépatiqoe  ne 
suffisent  pas  à  provoquer  Tascite  :  celle-ci 
dépend  en  outre  du  fonctionnement  du  cœur  et 
du  développement  d'une  circulation  collatérale. 
Si  le  ventricule  droit  suffit  à  sa  tâche,  il  peut 
arriver  qu'aucune  stase  ne  se  développe,  même 
dansun  foie  très  atrophique,  si  en  même  temps 
une  circulation  collatérale  suffisante  s'est 
établie.  Inversement,  un  cœur  aflaibli  peut 
provoquer  de  la  stase  dans  un  foie  encore 
hypertrophié  ;  on  observe  souvent  ce  phéno- 
mène comme  accident  initial  dans  les  altéra- 
tions vaivulaires  du  cœur  avec  troubles  de 
compensation. 

L'opération  de  Talma  a,  comme  on  sait, 
pour  but  d'établir  des  anastomoses  entre  le 
domaine  porte  et  le  domaine  des  veines  caves 
supéri4*ure  et  inférieure. 

L'ictère  ne  constitue  pas  pour  Tautf  ur  une 
contre-indication,  car  il  peut  tenir  à  des  trour 
blés  cardiaques  provoquant  une  dilatation  des 
capillaires  des  veines  hépatiques  avec  pression 
sur  les  canalicules  biliaires.  L'ictère  ne  consti- 
tue une  contre-indication  que  lorsqu'il  est 
intense  et  que  les  lécès  ne  contiennent  pas  de 
bile.  Une  autre  contre-indication  est  fournie 
par  les  troubles  (hémorragie  des  muqueuses, 
délires,  etc.),  permettant  d'admettre  l'exis- 
tence d'une  acholie. 

En  résumé,  on  recourra  à  l'opération  de 
Talma  : 

1»  Lorsque  le  foie  n'est  pas  encore  nettement 
atrophié,  mais  présente  déjà  les  symptômes  de 
gène  de  la  circulation  porte  ; 

2^  Lorsque  l'atrophie  existe  ainsi  que  l'as- 
cite, mais  avec  ictère  peu  marqué  ou  nul. 

E.  VoM. 

Traitement  des  trosUes  fonctionnels  de  la 
défécation,  principalement  de  la  constipation, 
par  la  suggestion  hypnotique  (Soc.  des  Natur, 
et  méd.  AUemands,  Cassel  21-26  sept.  03).  — 
DsLios  estime  que  l'automatisme  joue  un  réle 
important  dans  la  défécation.  En  cas  de  consti- 
pation, l'innervation   du   grand  sympathique 


est  avant  tout  défectueuse,  et  la  suggestion 
hypnotique  réveille  l'automatisme  endormi: 
les  Séances  sont  faites  tous  les  jours  à  la  même 
heure  :  il  faut  arriver  à  l'hypnose  profonde. 
Les  84  cas  traités  ont  donné  79  0/0  de  guérisons, 
15  0/0  d'améliorations  et  4  insuccès.  38  0/0  des 
malades  guéris  ont  été  revjus  ultérieurement; 
ils  étaient  restée  guéris. 

K.  Voet. 


Appareil  imlmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'  G.   LTOK 

Ez-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  la  pneumonie,  par  E.  Lkks 
(British  med.  7.,  28  nov.  1902).  —  Une  chose 
manque  au  traitement  de  la  pneumonie,  c'est 
une  médication  spécifique.  Aucune  médication 
n'a  d'action  sur  le  pneumocoque,  comme  le 
salicylate  dans  les  infections  rhumatismales  ou 
la  quinine  contre  l'hématozoaire.  Le  problème 
consiste  à  soutenir  l'activité  vitale  du  malade 
jusqu'à  ce  que  le  danger  soit  passé  :  souvent 
une  prolongation  de  quarante-huit  heures 
change  la  défaite  en  victoire. 

C'est  habituellement  par  la  faiblesse  du  cœur 
droit  que  la  pneumonie  amène  le  dénouement 
fatal,  la  distension  paralytique  du  cœur  droit 
amenant  l'asphyxie.  Dès  qu'apparaissent  les 
premiers  symptômes  de  la  surcharge  du  cœur 
droit,  accélération  respiratoire,  lividité  des 
lèvres  et  des  joues,  puis  cyanose,  une  petite 
saignée  peut  rapidement  dissiper  les  accidents. 
On  appliquera  trois  à  six  sangsues  qu'il  sera 
peut-être  nécessaire  de  renouveler  trois  fois 
dans  la  semaine,  si  la  distension  ventriculaire 
qui  avait  cédé  reparaît.  A  la  suite  d'une  seule 
application,  on  peut  voir  la  matité  du  cœur 
droit  réduite  à  sa  largeur  normale  ;  deux  appli- 
cations de  sangsues  suffiront  le  plus  souvent. 

La  quantité  totale  de  sang  retirée  par  trois 
applications  de  sangsues  ou  par  une  saignée 
modérée  est  réellement  petite  La  négligence 
de  cette  indication  particulière  dans  la  pneu- 
monie, de  prévenir  la  dilatation  extrême  du 
cœur  droit,  est  responsable,  d'après  Lees,  pour 
une  large  part  de  la  mortalité  de  la  pneumonie. 
Et,  pour  l'auteur,  aucune  réforme  n'est  plus 
argenté  en  thérapeutique  que  l'adoption  géné- 
rale de  la  praique  d'une  saignée  modérée  dans 
quelques  maladies  du  cœur  et  des  poumons. 

Pendant  la  pneumonie,  le  régime  doit  être 
composé  d'aliments  de  digestion  et  d'assimila- 
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tion  faciles.  L3  lait  remplit  ces  indications  :  il  a 
même  une  action  diurétique  qui  favorise  Téli- 
roination  des  toxines.  Cependant  l'introduction 
d'un  liquide  alimentaire  en  grandes  quantités 
tend  à  accroître  la  dilatation  du  cœur  droit, 
Pour  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  la 
maladie  on  pourra  donner  un  litre  et  demi  à 
deux  litres  de  lait  par  jour.  Mais  si  le  ventricule 
droit  commence  à  se  dilater,  il  est  sage  de  don- 
ner de  petites  quantités  d'un  aliment  très  con- 
centré. L'auteur  recommande  aussi  le  lait 
malté  dissous  dans  du  lait.  Le  malade  ne  souf- 
frira pas  de  la  soit  pendant  un  jour  ou  deux  et 
pourra  prendre  de  plus  grandes  quantités  de 
liquide  une  fois  que  les  sangsues  auront  sou- 
lagé le  cœur  droit.  A  ce  moment,  on  pourra 
donner  jusqu'à  deux  litres  de  liquide  dans  les 
vingt-quatre  lieures. 

Deux  indications  importantes  sont  de  calmer 
la  douleur  et  d'assurer  le  sommeil.  S'il  est 
nécessaire,  on  fera  une  injection  de  morphine. 
Si  la  douleur  est  légère,  on  donnera  du  bro- 
mure, de  la  chloralamide  ou  du  trional  dans 
un  grog  chaud.  Si  la  dyspnée  intense  devient  la 
cause  de  l'insomnie  et  de  l'agitation,  la  mor- 
phine pourra  diminuer  l'activité  des  centres 
respiratoires,  mais  elle  offre  le  danger  de  pré- 
disposer au  coma  si  le  cœur  droit  est  dis- 
tendu. Mais  elle  peut  être  très  utile  au  point  de 
vue  de  la  dyspnée  et  du  sommeil,  si  le  cœur 
est  revenu  à  ses  limites  normales. 

En  général,  il  est  indiqué  de  commencer 
l'usage  des  toniques  cardiaques  dès  le  troi- 
sième ou  le  quatrième  jour  de  la  maladie.  La 
strychnine  en  injection  sous-cutanées  est  le 
médicament  le  plus  utile  à  ce  point  de  vue. 
L'atropine  peut  rendre  des  services,  plus  chez 
les  enfants  que  chez  les  adultes,  qui  la  sup- 
portent mal.  L'auteur  recommande  même  de 
ne  pas  craindre  de  donner  de  larges  doses 
chez  les  enfants,  môme  jusqu'au  délire  léger, 
dans  les  cas  d'asthénie  cardiaque.  La  belladone 
est  un  remède  plus  utile  chez  les  enfants  que 
chez  les  adultes.  L'oxygène,  en  inhalation, active 
l'aération  du  sang  des  poumons  et  améliore  la 
qualité  du  sang  envoyé  dans  le  cœur  :  c'est 
un  vrai  tonique  cardiaque  que  l'on  doit  em> 
ployer  dès  l'arrivée  de  la  cyanose  pendant 
cinq  minutes  par  heure  même  pendant  le 
sommeil.  La  digitale  ne  diminue  pas  toujours 
la  fréquence  du  pouls  dans  la  pneumonie,  sur- 
tout si  la  température  est  élevée.  Elle  rend  le 
plus  de  services  lorsque  le  cœur  droit  est  sou- 
lagé, que  la  Gèvre  est  modérée  et  que  le  pouls 
reste  mou  et  fréquent. 

On  donnera  le  carbonate  d'ammonium  si  les 
bronches  sont  encombrées.  Quoique  dit  stimu- 
ant,  l'alcool  ne  doit  pas  être  considéré  comme 


un  tonique  cardiaque  ;  c'est  un  vaso-dilatateur 
«qui  peut  ainsi  aider  le  cœur  indirectement 
lorsque  la  tension  est  élevée.  De  petites  doses 
peuvent  être  utiles,  mais  de  hautes  dosés  peu- 
vent être  nuisibles.  Il  est  absurde  de  troire 
que  l'alcool  peut  soutenir  le  cœur,  lorsque  le 
cœur  droit  est  paralysé  par  la  dilatation.  Le 
véritable  tonique  dans  ce  cas  est  la  phiébo- 
tomie. 

Dans  la  pneumonie,  les  applications  de  glace 
doivent  être  encore  plus  libéralement  employées 
que  dans  la  péricardite  :  mais  il  faudra  appli* 
quer  deux  ou  trois  sacs  de  glace  et  mettre  des 
bouteilles  d'eau  chaude  aux  pieds.  On  délimita 
avec  le  crayon  bleu  les  régions  atteintes  et 
on  assujettit  les  sacs  de  glace  sur  cette  région 
à  l'aide  d'un  bandage.  Si  les  malades  parais- 
sent d'abord  incommodés  par  la  sensation  de 
froid,  ils  ne  tardent  pas  à  ressentir  les  bons 
effets  de  la  glace  et  en  réclament  Tapplication. 

L.  JOMOK. 

Traitement  de  la  tuberculose  par  remploi 
combiné  de  la  tuberculine  et  des  composés 
créosotes,  par  A.  Markghal  {Revue  ini.  de  la  tub. 
décembre  1903).  —  Si  l'hygiène  reste  la  base 
•  de  tout  traitement  de  la  tuberculose,  c'est  un 
moyen  lent,  qui  n'agit  qu'à  longue  échéance 
pour  produire  dans  nos  humeurs,  les  antago- 
nistes des  poisons  microbiens.  En  dehors  de 
l'hygiène  telle  qu'elle  est  comprise  aujourd'hui 
pour  les  tuberculeux  :  aération,  lumière, 
bonne  alimentation,  l'auteur  croit  qu'on  pour- 
rait favoriser  la  réaction  salutaire  de  l'organis- 
me contre  les  bacilles  et  leurs  produits,pardeux 
procédés  combinés  agissant  dans  le  même  sens. 
D'abord  les  composés  créosotes  affaiblissent  la 
vitalité  des  bacilles  et  les  rendent  plus  vulné- 
rables ;  sous  leur  influence  on  voit  se  déve- 
lopper la  propriété  agglutinante  du  sang.  Pen- 
dant quelques  jours  le  malade  est  soumis  ainsi 
à  l'administration  des  composés  créosotes, 
puis  par  des  injections  de  tuberculine  à  doses 
très  minimes,  on  provoque  une  phase  passa- 
gère et  rapide  de  lutte  de  l'organisme  contre 
Tenvahissement  des  microbes  et  de  leurs  pro- 
duits. 

En  l'espèce,  c'est  le  phosphate  de  créosote 
qui  a  été  choisi,  parce  qu'il  a  l'avantage  de  ne 
produire  en  injection  aucune  induration  per- 
persistante,  aucune  douleur  appréciable.  Les 
injections  de  phosphate  de  créosote  sont 
faites  profondément  dans  la  masse  muscu- 
laire de  la  fesse.  Sous  leur  influence  la  tempé- 
rature baisse  et  l'état  général  est  meilleur. 
Après  avoir  fait  pendant  trois  jours  une  injec- 
tion de  tuberculine  dans  l'espace  interscapu- 
aire,  il  s'est  d'abord  servi  de  la  tuberculine  de 
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Denys,  puis  d'une  préparation  très  dosable 
faite  p^T  lui-même.  La  dose  injectée  doit  être 
très  faible  et  correspond  à  1  millième  de  milli- 
gramme de  la  T.  B.  de  Koch,  de  manière  à  ne 
provoquer  aucune  réaction,  puis  on  augmente 
]a  dose  dans  la  suite. 

L*auteur  apporte  un  certain  nombre  d'obser- 
vations dans  lesquelles  les  résultais  ont  été  très 
bons.  Il  nous  semble  cependant  que  par  ce 
temps  peu  favorable  aux  sérums  et  aux  luber- 
culine^:,  de  phosphate  de  créosote  est  suscep- 
tible de  donner  aussi  de  bons  résultats  quoi' 
que  plus  lents. 

L.   JUMON. 

Œdème  pulmonaire  provoqué  par  rinjection 
80U8-cutanée  de  sérum  artificiel,  par  Berge 
{Société  médicale  des  Hôpitaux,  6  décem- 
bre 1903V  —  Llnjection  sous  cutanée  de  sérum 
artificiel  a  provoqué,  à  deux  reprises  difTéren- 
tes,  chez  un  vieillard  artério-scléreux  atteint 
de  sclérose  rénale  et  d'insuffisance  aortique, 
une  poussée  d'œdème  pulmonaire  avec  dyspnée 
intense,  angoisse,  cyanose  légère  et  râles  sous- 
crénitants  à  l'auscultation. 

Cette  observation  fournit  une  confirmation 
clinique  des  expériences  de  Halbron,  Achard 
et  I  œper  qui,  chez  Tanimal  ont  provoqué 
rœdème  pulmonaire  par  injection  saline  intra- 
veineuse. 

G.  Lyon, 

Sur  les  dangers  de  la  digitale  administrée 
dans  les  maladies  du  cœur,  par  Daubt  {Bul, 
qén,  de  Thérapeutiffue,  iSdéc.  1903).  — L'au- 
teur, à  propos  de  deux  cas  de  mort  soudaine, 
survenus  chez  des  cardiaques,  fait  ressortir  les 
dangers  que  fait  courir  aux  athéromateux  la 
dieitale  à  petites  doses. 

Les  sujets  en  question,  âgés  d'une  soixantaine 
d'années,  avaient  été  soumis  au  traitement  par 
la  digitale  en  raison  des  phénomènes  morbi- 
des, palpitations,  petitesse  et  irrégularité  du 
pouls,  dyspnée  prononcée  et  œdème  des  mem- 
bres inférieurs  qu'ils  présentaientrun  et  l'autre. 
Le  médicament  avait  déterminé  un  amendement 
rapide  des  phénomènes  morbides.  Ceux-ci  sem- 
blaient déjà  presque  guéris,  quand,  tout  d'un 
coup,  les  malades  succombent  brusquement, 
sans  avoir  présenté  aucun  phénomène  prémo- 
nitoire de  leur  attaque. 

On  n'aperçoit  ici,  comme  ayant  provoqué 
Taugmentation  de  la  tension  sanguine,  que  l'ac- 
tion de  la  digitale  sur  le  système  circulatoire. 

Sans  doute  il  n'est  pas  possible  de  donner 
de  cette  patbogénie  de  la  mort  subite  une 
preuve  directe,  mais  cette  pathogénie  offre 
beaucoup  de  vraisemblance. 


L'auteur  s'étonne  que  personne,  jusqu'à  ce 
jour,  semble  n'avoir  songé  dans  ces  cas  àincrt- 
miner  les  préparations  digitaliques.  Ilestpour- 
tant  à  peu  près  certain  que  la  plupart  des  pra- 
ticiens ont  rencontré  des  cas  semblables. 

Il  n'est  pas  habituel,  en  effet,  de  voir  la  mort 
frapper  des  cardiaques  améliorés,  chez  qui  les 
troubles  de  Tasystolie  avaient,  en  suite  dû  trai- 
tement, fait  place  à  un  véritable  état  de  com- 
pensation. 

Ces  cas  ne  doivent  cependant  pas  être  d'une 
extrême  rareté,  puisqu'en  peu  de  temps  l'au- 
teur a  eu  l'occasion  d'en  observer  deux. 

En  résumé,  il  faut  se  m(»ntrer  très  réservé 
dans  l'administration  de  la  digitale  chez  les 
sujets  présentant  les  signes  de  la  dégénéres- 
cence athéromateuse  des  vaisseaux  sanguins, 
chez  ceux  qu'on  pourrait  supposer  atteints 
d'une  lésion  des  artères  cérébrales,  ou  bien 
chez  Ipsquels  on  a  des  raisons  de  soupçonner 
l'existence  d'une  endocardite  végétante  récente 
ou  ancienne. 

E.  VOGT. 

Massage  abdominal  chez  les  cardiaques 
{Therap.  Monatshefte,  décembre  1903).  —  Neu- 
MÀivir  et  Frick  ont  essayé,  au  moyen  du  tono- 
mètre  de  Gaertner,  de  déterminer  scientifique- 
ment l'influence  qu'exercent  les  divers  procé- 
dés de  massage  sur  la  pression  sanguine.  Vingt- 
quatre  sujets,  atteints  d'affections  cardiaques 
diverses,  ont  été  examinés  dans  ce  sens.  Les 
procédés  étudiés  ont  été  le  pétrissage,  l'effleu- 
rage  du  côlon,  les  t^potages  et  les  hachures. 

De  l'examen  des  tableaux  publiés  il  ressort 
que  chaque  procédé  n'influence  pas  toujours  la 
preshion  sanguine  dans  le  même  sens  :  les 
résultats  varient  même  quand  on  les  examine 
au  point  de  vue  de  l'aftection  cardiaque  traitée. 

Toutefois,  on  peut  ériger  cette  règle,  que  le 
nombre  des  cas  où  le  massage  n'influence  pas 
la  pression  sanguine,  et  celui  o\\  il  la  rabaisse, 
dépasse  notablement  le  nombre  des  cas  où  la 
pression  est  augmentée.  Ces  derniers  se  ren- 
contrent surtout  après  le  pétrissage  et  Teffleu- 
rage  du  cèlon.  Ces  laits  sembleraient  parler  en 
faveur  des  affirmations  de  Kleen,  qui  admet  que 
des  excitations  cutanées  relèvent  la  pression 
sanguine,  et  que  des  excitations  musculaires 
(tapolages  et  hachures)  l'abaissent. 

En  résumé,  on  peut  recommander  le  massage 
abdominal  chez  les  cardiaques,  sans  troubles 
graves  de  compensation,  car  on  n'exercera  pas 
d'influence  nuisible  et  l'on  obtiendra  parfois 
la  diminution  du  nombre  des  pulsations  en  cas 
de  tachycardie,  surtout  au  moyen  du  pétrissage 
et  de  l'effleurage  du  cèlon. 

E.  VoGT. 
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Maladies  du  système  nerveux 

O^   ?.    SAIITOH 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médeeine 

Traitement  médical  de  Tépilepsie  dite  ewen- 
tielle.  par- le  D'  DoirrREBETrTB  (Annales  médico- 
chir,  du  Centre,  15  décembre  1903).  —  Pour 
certains  chirargiens  qui  prati  ^uent  la  sympa- 
thectomie  contre  Tépilepsie  e£seniielle,  le  trai- 
tement médical  de  celle-ci  n'existe  pas.  Aussi 
l'auteur  arec  raison  s'insurge  contre  cette  idée 
et  résume  la  conduite  du  médecin  dans  la  cir- 
constance . 

L'épileptique,  dit-il,  doit  a^ant  tout  être 
sobre  et  autant  que  possible,  ne  connaître  que 
de  nom  Texistence  des  plaisirs  recherchés  par 
les  adeptes  de  Bacchus  ou  de  Venus  ;  il  doit 
aussi  se  priver  d'excitants  moins  nocifs,  tels 
que  le  thé,  le  café,  le  tabac.  Le  lait  devra  être 
sa -boisson  favorite  au  moment  des  repas,  où 
domineraient  les  végétaux,  les  viandes  blan- 
ches, le  poisson  et  le  porc  frais,  faiblement  as- 
saisonnés et  salés.  La  constipation  si  fréquente 
chez  les  épileptiques  et  les  névrosés  doit  être 
combattue  par  les  moyens  usuels,  surtout  par 
les  grands  lavages  du  gros  intestin  à  Teau 
chaude  bouillie.  L'épileptique  réclame  enfin  le 
grand  air,  la  vie  à  la  campagne  et  le  travail 
des  champs. 

Quant  au  traitement  proprement  dit,  tous  les 
spécialistes  reconnaissent  que  les  bromures 
alcalins  ont  une  influence  remarquable  et  spé- 
cifique dans  le  traitement  de  Tépilepsie.  L'au- 
teur a  adopté  une  formule  qui  lui  donne  pleine 
et  entière  satisfaction.  Il  a  depuis  longtemps 
abandonné  l'usage  exclusif  du  bromure  de  po- 
tassium pour  prescrire  les  bromures  associés 
de  la  façon  suivante  : 

Bromure    de    potas-  - 

sium I 

Bromure   de    sodium  /    àà  p.  égales. 

desséché l 

Bromure  d'ammonium 

La  dose  quotidienne  de  début  est  de  3  gram- 
mes du  mélange  (1  gramme  de  chaque)  prise 
en  deux  fois,  le  matin  au  réveil  et  le  soir  au 
coucher,  dans  125  grammes  d'eau  ;  si  les  accès 
sont  rapidement  supprimés,  on  continue  indé- 
finiment cette  dose,  il  n'y  a  pas  d'accoutumance 
à  redouter;  si  les  accès  se  reproduisent,  on 
donne  à,  puis  5,  6  et  7  grammes  par  jour, 
dose  qu'il  n'est  f  as  besoin  de  dépasser.  Les 
accès  d'épilepsie  disparaissent  progressivement, 
d'abord  le  jour  peur  ne  plus  se  produire  que  la 
nuit  ;  les  grandes  attaques  sont  remplacées  par 


celles  de  petit-mal,  c'est-à-dire  les  vertiges  et 
les  absences  ou  divers  équivalents  psychiques. 

Quand  toutes  ces  crises  diverses  sont  restées 
un  an  ou  deux  sans  se  reproduire,  on  diminue 
la  dose  des  bromures  alcalins,  mais  il  n'y  a 
pas  lieu  de  se  presser,  et  on  peut  avec  avantage 
continuer  la  dose  adoptée.  Les  malades  d'ail- 
leurs ne  réclament  jamais  cette  diminution. 
On  diminuera  lentement  ponr  descendre  à  3  ou 
2  grammes. 

C'est  une  erreur  de  croire  que  le  bromure 
abrutit  les  épileptiques;  la  démence  est  la  con- 
séquence inévitable,  des  attaques  réitérées  d'épi- 
lepsie; l'état  mental  des  épileptiques  s'améliore 
au  contraire  sous  l'influence  des  bromures  al- 
calins. 

L.  iUMOK. 

Résultats  foornis  par  la  voltalsation  sinn- 
toîdaie  dans  le  traitement  des  névrites,  par 
BoRDiER  {Arch.  d'éleclr.  médicale,  15  décembre 
1903;.  —  Avec  le  courant  sinusoïdal,  grà'*.e  aux 
appareils  de  mesure  que  l'on  possède,  la  me- 
sure de  l'intensité  se  fait  aussi  facilement  que 
celle  du  courant  galvanique.  Aussi ,  depuis 
quelque  temps,  l'auteur  remplace-t-il  chaque 
fois  que  cela  peut  se  faire,  et  en  particulier  dans 
les  névrites,  la  faradisation  par  la  voitaïsation 
sinusoïdale. 

Quand  on  applique  ce  dernier  courant  à  des 
malades  atteints  de  névrite  sciatique,  soit  de 
névrite  du  plexus  brachial,  on  voit  qu'il  faut 
moins  de  temps  pour  arriver  à  la  guérison  des 
malades,  qu'avec  le  courant  faradique. 

L'auteur  a  employé  la  voitaïsation  sinusoïdale 
tan  têt  stabilCp  tantôt  labile  avec  le  rouleau, 
suivant  les  cas;  l'intensité  varie  évidemment 
avec  la  surface  des  électrodes  utilisées.  Mais, 
d'une  façon  générale,  il  est  prudent,  dans  le 
traitement  des  névrites,  de  ne  pas  dépasser 
5mA  pour  des  électrodes  dont  la  plus  petite  a 
90  centimètres  carrés.  • 

Dans  les  névrites  sciatiques,  la  voitaïsation 
sinusoïdale  se  fait  de  la  façon  suivante  :  la 
jambe  du  malade  plonge  dans  Teau  jusqu'au- 
dessus  du  mollet  et  une  grande  électrode  de 
âOO  centimètres  carrés  est  appliquée  derrière  la 
fesse,  au  niveau  de  l'émergence  du  sciatique  ou 
mieux  un  peu  au-dessus.  Les  filets  nerveux  de 
la  cuisse  et  de  la  jambe  sont  ainsi  traversés 
par  un  courant  qui  va  tantôt  dans  un  sens, 
tantôt  dans  l'autre,  et  dont  les  effets  ne  tardent 
pas  à  se  taire  sentir,  bien  mieux  assurément 
que  lorsque  le  malade  est  en  entier  plongé  dans 
une  baignoire  où  l'eau  sert  surtout  de  conduc- 
teur an  courant  qui  n'est  plus  alors  exclusi- 
vement distribué  dans  les  tissus  du  patient. 

E.    VOGT. 
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Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D' GOURTADK 

Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine . 
Aucien  interne  des  hôpitaux. 

Traitament  par  l'air  chaad  des  affections 
auriculaires  et  nasales  (  Wiener  Klin.  Rund^ 
sehau,  n»  41.  1903).  —  Warrecis,  au  moyen 
d*uQ  appareil  (ifont  il  donne  la  description, 
obtient  d3s  températures  de  50°  C.  environ  . 
celles-ci  rendent  de  grands  services  dans  le 
traitement  des  otites  moyennes  suppurées,  car 
elles  enraient  la  formation  de  granulations 
exubérantes,  etc. 

Le  traitement  de  l'em^yémedu  sinus  maxil- 
laire est  de  même  rendu  beaucoup  plus  efficace 
par  remploi  de  cet  appareil. 

B.  Voef. 

Traitement  de  Totite  suppuratiye  chronique. 

par  Faitlder  White  [The  Practitionner,  Décem- 
bre !903j.  —  Le  traitement  de  Tolorrhée  est 
souvent  peu  satisfaisant  et  d'un  autre  côté  on 
n'attache  souvent  pas  assez  d'importance  à  ce 
symptôme.  L'otorrhée  est  souvent  traitée  d'une 
façon  très  négligée  dans  les  ouvrages  d'otolo- 
gie  ou  de  chirurgie  et  l'auteur  a  relevé  dans 
l'un  d'eux  ce  seul  précepte  :  un  léger  seringuage 
avec  de  l'eau  chaude. 

Les  difficultés  s'accroissent  lorsque  le  méat 
est  obstrué  et  qu'il  existe  une  petile  perforation 
de  la  membrane  du  tympan.  Même  avec  une 
large  incision,  il  n'est  pas  toujours  facile  de 
désinfecter  une  oreille  qui  coule,  mais  on  y 
arrive  cependant  au  moyen  des  irrigations. 
Pour  que  l'irrigation  produise  tous  s*»s  effets 
thérapeutiques  il  faut  pratiquer  l'otectomie  et 
l'auteur  déclare  que  depuis  deux  ans.  il  est  très 
satisfait  des  résultats  qu'il  a  obtenus  dans 
les  cas  où  cette  opération  lui  a  paru  indiquée 
dans  les  cas  où  une  obstruction  existe.  La 
membrane  du  tympan  doit  être  excisée  aussi 
complètement  que  possible  surtout  chez  les  en- 
fants ;  avec  la  membrane  il  faut  presque  tou- 
jours enlever  le  marteau  et  l'enclume;  les  gra- 
nulations doivent  être  curetées.  L'auteur  n'est 
pas  de  ravis  de  ceux  qui  croient  qu'on  ne  doit 
pas  toucher  aux  granulations  dans  les  oreilles 
infectées,  jamais  leur  ablation  qui  favorise  la 
guérison  ne  détermine  de  troubles.  Gertams 
auteurs  leur  attribuent  une  fonction  utile,  mais 
l'action  des  antiseptiques  est  plus  sûre.  Pour 
nettoyer  Tattique,  l'auteur  se  sert  quelquefois 
d'un  instrument  constitué  par  une  tige  d'acier 
flexible  terminée  par  un  bouton  rugueux.  Celte 
tige  peut  être  introduite  dans  l'attique  à  tra- 


vers un  tube  d'argent  semblable  à  la  sonde 
d'Eustacbe.  La  courbe  de  la  sonde  dirige  l'extré- 
mité du  boulon,  qui  peut  être  garni  de  coton 
médicamenteux,  dans  la  partie  supérieure  de 
l'attique  Le  cathéter  lui-même  sert  à  diriger  le 
liquide  de  lavage  dans  les  cavités  accessoires. 
Après  l'opération,  on  fait  une  bonne  irri{:ation 
avec  une  solution  de  fluorosilicate  ou  d'acé-  , 
tozone.  Après  séchage,  on  insuffle  habituelle- 
ment un  peu  de  traumatol. 

Daos  la  majorité  des  cas,  l'opération  ne 
donne  lieu  qu'à  de  légers  troubles.  Le  plus  sou- 
vent il  n'y  a  eu  aucune  douleur  sérieuse,  sur- 
tout dans  les  cas  où  l'on  a  fait  antérieurement 
des  irrigations,  et  d'autre  part  souvent  l'opéra- 
tion calme  immédiatement  la  douleur. 

11  est  difficile  d'assurer  d'avance  les  résul- 
tats. Au  point  de  vue  de  l'audition,  cependant 
dans  aucun  cas  il  n'y  a  eu  diminution  de  l'ouïe, 
laquelle  a  certainement  été  améliorée  dans 
quelques  cas.  Gomme  résultats  généraux,  l'opé- 
ration permet  de  faire  des  irrigations  dans  les 
cavités  malades  et  rend  l'otite  suppurative 
chronique  généralement  guérissable  par  un 
traitement  à  travers  le  méat.  A  l'appui,  l'au- 
teur cite  13  observations  dans  lesquelles  le  trai- 
tement a  fait  cesser  l'écoulement  avec  amélio- 
ration consécutive  de  l'audition. 

L.  JUMON. 

Traitement  de  l'otite  moyenne  aiguë  (Deut- 
sche med.  Wochenschrift,^^  novembre  1903).  — 
Urine,  après  un  historique  rappelant  les  dis- 
cussions auxquelles  ont  donné  lieu  les  indica- 
tions de  la  paracentèse  du  tympan,  tour  à  tour 
préconisée  et  rejetée,  donne  les  résultats  aux- 
quels on  est  parvenu  à  la  clinique  de  Lucœ 
(Berlin). 

La  marche  cyclique  décrite  par  Zaufal,  qui 
attribue  l'olite  moyenne  au  diplocoque  et  au 
pneumocoque  et  retrouve  dans  cette  affection 
les  phénomènes  de  la  pneumonie  franche,  n'a 
pas  été  observée  à  la  clinique,  mais  cela  peut 
tenir  à  des  difficultés  matérielles  qui  s'op- 
posent à  un  examen  minutieux  des  malades, 
presque  tous  non  hospitalisés.  Mais  les  pré- 
ceptes de  Zaufal,  qui  tendent  à  respecter  la 
marche  de  la  maladie,  tant  la  guérison  serait 
dans  ces  conditions  la  règle,  sont  exactement 
suivis.  On  s'abstient  de  toute  insufflation  d'air, 
de  tout  lavage  du  conduit  auditif  externe  ;  on 
se  borne,  en  cas  de  perforation,  à  placer  une 
mèche  de  gaze  destinée  à  absorber  les  sécré- 
tions. Grâce  à  ce  traitement  expectant,  la  plu- 
part des  otites  évoluent  vers  la  guérison  en 
quelques  semaines. 

Zaufal  a  défendu  une  autre  opinion,  à  savoir 
I  que  les  complications  graves  de  l'otite  moyenne 
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suppurée  sont  iDdépendantes  de  la  rétention 
du  pus  dans  la  caisse  :  Heine  ne  saurait  adopter 
un  pareil  point  de  vue.  Il  est  certain  que  dans 
certains  cas  d'otite,  les  symptômes  graves  se 
manifestent  dès  le  début,  et  1  apophyse  est 
alors  d'emblée  comprise  dans  le  processus 
inflammatoire.  Dans  ces  cas,  la  paracentèse  ne 
saurait  avoir  quelque  utilité,  mais,  le  plus  sou- 
vent, il  n'en  est  pas  ainsi  :  rafifection  débute 
par  une  inflammation  simple,  sans  formation 
de  pus.  et  la  paracentèse  soulage  alors  nota- 
blement le  malade.  Bien  plus,  la  sensibilité  à  la 
pression,  la  périostite  apophysaire  au  début 
rétrograderont  sous  l'influence  de  l'interven- 
tion dans  l'oreille  moyenne.  Les  applications 
de  compresses  imbibées  d'acétate  d'alumine  ne 
déterminent  jamais  une  amélioration  aussi 
brusque  que  la  paracentèse  :  cette  dernière 
parait  indispensable  chaque  fois  qu'on  trouve 
de  la  ûèvre,  de  la  douleur,  et  qu'on  soupçonne 
une  accumulation  de  pus  dans  la  caisse  :  dans 
la  plupart  des  cas,  le  diagnostic  de  cette  accu- 
mulation n'est  pas  possible,  mais  il  ne  faut 
jamais  intervenir  dès  le  premier  jour,  de  peur 
de  tomber  sur  un  contenu  séreux  de  la  caisse, 
qui  peut  s'infecter  à  la  suite  de  la  paracentèse 
et  devenir  du  pus. 

E.   VOGT. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

D'  MOREL-LAVàLLÉE 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Prurit  sénile,  causes  et  traitements,  par 
Gaughbr  (Journal  de  médecine  interne,  n®  24, 
p.  320,  1903.)  —  Au  début,  régime  lacté  absolu, 
puis,  au  bout  d'un  certain  temps,  régime  iacto- 
végétarien. 

Pour  calmer  les  démangeaisons,  applications 
de  pommades  au  menthol,  ou  au  gaïacol,  ou  de 
poudre  camphrée. 

Lotions  matin  et  soir,  sur  tout  le  corps,  avec 
un  mélange  de  vinaigre  (un  tiers)  et  d'eau  tiède 
(deux  tiers)  et  appliquer  ensuite,  après  avoir 
séché  les  parties  prurigineuses,  le  mélange 
suivant  : 

Gaïacol  pur  synthé-  I 

tique ( 

Menthol    cristallisé  (  *^  ^  grammes 

pur. ] 

Vaseline iOO         — 


On  poudrera  encore  par  dessus  cette  pom- 
made avec  : 

Camphre  pulvérisé  et 

tamisé 2  grammes 

Talc  pulvérisé  et  ta- 
misé         100  grammes 

Un  autre  médicament  qui  calme  bien  le  pru- 
rit, c'est  Teau  oxygénée  : 

Eau  ox  y  glanée  (à  12 
volumes)  médici- 
nale pure 

Lanoline    pure  /  àâ  20  grammes 
anhydre i 

Vaseline  blanche.. .  i 

Poudre  de  talc / 

G.  Lyon. 

Traitement  du  chancre  mon  par  la  créoline 
et  la  chaleur  {Hiedectmkuïe  Obosrenie,  n»  13, 
1903).  ~  MoJAiEPF  dans  le  traitement  du  chan- 
cre mou,  a  employé  localement  de  petits  bains 
chauds,  contenant  une  émulsion  de  créoline  à 
raison  de  1/2  à  1  0/0  :  les  bains  avaient  la  du- 
rée de  15  à  20  minutes  et  étaient  administrés 
2  fois  par  jour.  Après  le  bain  le  chancre  était 
saupoudré  à  l'iodoforme.  Dès  le  quatrième,  le 
plus  souvent  dès  le  deuxième  jour  du  traite- 
ment, l'ulcération  se  déterge,la  sécrétion  dimi- 
nue considérablement,  la  cicatrisation  com- 
mencée le  sixième  et  septième  jour,  part  de  la 
circonférence,  et  marche  parfois  si  rapidement 
qu'en  l'espace  de  2  à  3  joi  rs,  elle  est  complète. 

Les  granulations  sont  toujours  excellentes  ; 
l'évolution  de  la  maladie  normale,  la  cicatrice 
solide  et  très  élastique. 

On  n'a  jamais  observé  ni  extension  de  l'ulcé- 
ration, ni  auto-infection. 

Dans  les  cas  où  l'ulcération  était  très  éten- 
due, la  cicatrisation  se  faisait  parfois  hou  seu- 
lement aux  bords,  mais  également  au  centre. 
Sur  8  cas  de  bubons,  on  n'en  a  ouvert  que 
8  fois,  les  autres  se  sont  rapidement  résorbés. 

La  durée  du  traitement  a  été  en  moyenne  de 
dix  jours.  Tous  les  malades  —  au  nombre  de 
quinze  —  ont  fort  bien  supporté  ce  traite- 
ment. 

J.  RouaLBff. 

Considérations  générales  sur  le  traitement 
parles  rayons  X,  par  les  D<'<>  César  Comas  et  A. 
PKio{Revi5ta  de  Ciencias  Médicas,  août  1903). — 
Voici  les  conclusions  de  cet  important  travail  : 

1<>  L'action  des  rayons  de  Rœntgen  dans  les  ma- 
ladies de  la  peau  doit  être  considérée  aujour- 
d'hui comme  ayant  une  valeur  positive  et  digne 
de  figurer  parmi  les  plus  importantes  et  les 
plus  utiles. 
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2o  Ce  traitement  doit  être  recommandé,  sans 
hésitation,  dans  tous  les  cas  de  lupus:  on  en 
obtiendra  toujours  des  résultats  fa vorobles. 

Il  est  vrai  qu'on  ne  peut,  d*une  manière  abso- 
lue, assurer  que  les  récidives  seront  évitées  ; 
en  tout  cas.  si  elles  se  manifestent,  elles  sont 
limitées,  peu  malignes  et  faciles  à  enrayer. 

3<>  Dans  un  certain  nombre  d'épithéliomas  cu- 
tanés, soit  à  cause  de  la  protondeur  de  la  lésion, 
soit  pour  des  causes  spéciales  individuelles,  il 
se  peut  qu*on  n'obtienne  pas  de  grands  résul- 
tats, ce  qui  obligera  alors  à  recourir  à  l'inter- 
vention chirurgicale.  Dans  les  cas  inopérables, 
malgré  le  peu  d'espérance  d'une  guérison  radi- 
cale, on  doit  employer  le  traitement  Rœntgen, 
pour  soulager  le  malade  et  arrêter,  dans  la  me- 
sure du  possible,  la  marche  progressive  et  des- 
tructrice du  mal.  Pour  le  moment,  les  rayons  de 
Rœntgen  semblent  impuissants  à  juguler  les 
épitéliomas  de  la  langue. 

4o  On  peut  également  obtenir  d'excellents 
résultats  de  l'irradiation  de  Rœntgen  dans  cer- 
taines formes  de  nœvus  et  d'acné,  dans  le  syco- 
sis  et  surtout  dans  le  prurit  de  l'anus. 

5»  Bien  qu'il  s'agisse  d'un  fait  isolé  et  peu 
connu  auquel  on  ne  peut  accorder  une  grande 
valeur,  les  auteurs  croient  utile  d'attirer  l'at- 
tention sur  les  modiûcations  observées  par 
eux  dans  un  cas  de  kératite  interstitielle. 

A  un  moindre  degré,  ils  ont  observé  les 
mômes  modiûcations  dans  un  cas  d'épithélioma 
de  la  paupière  avec  invasion  de  la  conjonctive 
oculaire  et  opacité  cornéenne. 

6<>lls  prêtèrent,  en  général,  pour  le  traite- 
ment de  Rœntgen,  les  tubes  mot»  ou /rès  peu  <furs. 
Avec  un  peu  d'attention,  on  évite  les  accidents 
graves.  Les  tubes  durs  prolongent  extraordi- 
nairement  le  traitement,  les  résultats  sont 
moins  aûrs  et  les  récidives  plus  fréquentes. 

7^  On  ne  saurait  recommander  une  techni- 
que spéciale,  car  celle-ci  peut  varier  selon  les 
cas.  La  qualité  du  matériel  constitue  le  facteur 
principal.  L'essetiel  est  de  bien  connaître  la 
marche  des  phénomènes  réactifs  pour  s'arrêter 
au  moment  opportun,  quand  ils  seront  suffi- 
samment intenses,  ou  pour  insister  sur  l'irra- 
diation, quand  les  effets  seront  peu  marqués. 

F.  BÉRINl. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D'  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 

Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Rupture  tranmatiqne  de  rorèthre  membra- 
neux, traitement  {Société  de  chirurgie,  séance 
du  25  nov.  i903).  —  M.  Bazt,  rapporteur,  com- 


mente le  cas  récent  de  M.  Riche,  lequel  eut  à 
soigner  un  homme  atteint  de  fracture  du  bas- 
sin, avec  uréthrorragie abondante.  M.  Schwartz 
tenta  vainement  de  cathétériser  le  blessé  et 
l'intervention  directe  futpratiquéeparM.  Riche. 
Ce  fut  à  l'incision  périnéale  transversale  qu'il 
donna  la  préférence.  La  technique  suivie  fut 
celle  dont  nous  donnions  le  compte-rendu  dans 
notre  dernier  numéro  et  qui  consiste  à  prendre 
comme  point  de  repère  le  bec  de  la  prostate. 
Le  bout  postérieur,  complètement  séparé,  fut 
ainsi  facilement  atteint,  mais  la  suture  n'ayant 
pu  réussir,  l'opérateur  se  contenta  de  laisser 
une  sonde  ô  demeure.  On  sait  que  la  cicatrisa- 
tion spontanée  est  la  suite  ordinaire  de  cette 
pratique.  Il  convient  donc,  d'après  M.  Bazy, 
d'abandonner  de  plus  en  plut  la  fâcheuse  pra- 
tique du  cathéterisme  rétrograde,  trop  aisé- 
ment pratiquée  a  ut  refois  à  la  moindre  difficulté 
que  l'on  éprouvait  à  retrouver  le  bout  posté- 
rieur. 

Dans  la  même  sénnce,  MM.  Monodet  Walther, 
parlant  dans  le  même  sens  que  précédemment, 
affirment  ne  pas  vouloir  renoncer  aux  avanta- 
ges de  r  hyêtérectomie  (abdominale  subtotale, bien 
qu'on  ait  parfois  constaté  réellement  la  ten- 
dance de  tous  les  tissus  sclérosés,  tel  est  le  cas 
pour  le  moignon  utérin,  à  subir  la  dégénéres- 
cence cancéreuse. 

A.  Benoit. 

Traitement  des  papillomes  vésicaux  par  les 
injections,  par  Herbert  T.  Hering  (  British.  med, 
y.,  -28  novembre  4903).  —  La  difficulté  d'enle- 
ver  des  papillomes  diffus  de  la  vessie  et  la 
facilité  avec  laquelle  ces  tumeurs  récidivent  ont 
conduit  Thompson  et  Hering  a  chercher  d'au- 
tres moyens  de  traitement  contre  cette  affec- 
tion. Le  patient  se  sert  d'une  sonde  molle  n»  7 
à  extrémité  coudée  ef  d'une  seringue  en  cel- 
luloïd de  120  grammes  de  contenance,  enfin 
d'une  solution  de  nitrate  d'argent  à  raison  de 
1  gramme  pour  4  d'eau  distillée  et  légèrement 
acidulée  d'acide  nitrique.  On  commence  les 
injections  en  versant  2  grammes  de  la  solution 
mentionnée  dans  120  grammes  d'eau,  conte- 
nance de  la  seringue,  un  augmente  progressi- 
vement la  force  de  la  solution  de  cinq  gouttes 
chaque  jour  pour  arriver  jusqu'à  huit  grammes 
de  la  solution  pour  120  d'eau.  Cette  méthode 
permet  au  malade  de  supporter  les  injections 
sans  douleurs  ;  s'il  se  produit  des  douleurs,  de 
la  fréquence  des  mictions,  c'est  que  les  injec- 
tions sont  trop  fortes.  Le  malade  ne  doit  res- 
sentir qu'une  légère  sensation  de  chaleur  dans 
la  vessie,  sensation  qui  persiste  une  demi- 
heure.  L'injection  doit  être  faite  à  38o  en  deux 
temps  ;  on  laisse  séjourner  la  moitié  du  liquide 
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pendant  quelques  secondes,  puis  on  évacue  le 
liquide  et  on   injecte  la  seconde  moitié  de    la 
seringue.  Il  est  bon  de  faire  observer  le  repos, 
après  chaqne  injection  et  le  mieux  est  de  taire 
faire  Tiniection  avant  que  le  malade  se  couche. 
Le  traitement  doit  être  continué  tous,  les  jours 
pendant  pîx  mois  ou  davantage  et  si  les  condi- 
tions  sont  favorables  ;  on  doit  l'arrêter,  et  le 
reprendre  dés  que  le  sang  commence  à  appa- 
raître. Depuis  1899  l'auteur  a  cherché  plusieurs 
cas  qui  confirment  Ias  observations  antérieu- 
res, à  savoir  que  les  injections  de  nitrate  d'ar- 
gent exercent  une  influence  très  importante, 
d'une  part  en  arrêtant  les  hémorragies,  de  l'au- 
tre en  arrêtant,  sinon  en  détruisant,  les  tumeurs 
papillomateuses  de  la  vvssie.  Si  on   fait  ces 
injections,  lorsque  l'ablation  entière  des  tumeurs 
a  été  impossible,  on  retarde  Tapparilion  des 
symptômes  beaucoup  plus  longtemps  que  si 
Ton  n'avait  pas  fait  de    traitement.  On    peut 
enlever  une   bonne  partie  de  la  tumeur  par 
l'urèthre  sans  hémorragie  sérieuse,  et  le  résul- 
tat est  dans  quelques  cas  aussi  bon  que  celui 
de  Topération  su.s-pubienne.  On  peut  espérer 
détruire  entièrement  les  tumeurs  papillomateu- 
ses par  des  applications  longtemps  continuées 
de  nitrate  d'argent.  Les  injections  doivent  être 
faites    après    les    opératioas   d'ablation,  que 
l'opérateur  soit  ou  non  satisfait  de  son  opéra- 
tion.  Enfin  l'auteur  conseille  de  choisir  la  voie 
uréthrale  avant  d'avoir  recours  à  une  opéra- 
tion plus  sérieuse. 

L.  Jdmon, 

La  prostatectomie  et  la  prostatotomie  comme 
traitement  radical  de  l'hyper :.rophie  de  la 
prostate,  par  VVilly  Mbter  {Médical  Record, 
24  octobre  1903).  —  La  question  du  choix  de 
l'opéralion  dans  l'hypertrophie  de  la  prostate 
n'a  rien  perdu  de  son  importance.  On  pratique 
encore  la  castration,  la  vasectomie,  la  prosta- 
tectomie et  la  prostatotomie  par  le  galvano- 
cautère.  On  ne  peut  déterminer  la  valeur  de 
ces  opérations  que  par  leurs  résultats  définitifs. 
L'auteur  ne  discute  que  deux  opérations.  Parmi 
les  complications  de  la  prostateclomie,  il  cite 
Pépididymiteuniou  bilatérale, ainsi  que  l'orchite 
avec  abcès;  la  formation  de  fistules  périnéales 
persistantes  qu'on  peut  éviter  par  une  meil- 
leure technique  ;  la  récidive  d^  quelques  symp- 
tômes antérieurs,  tels  que  la  fr^ijuence  des 
mictions,  le  rétrécissement,  l'impuissance. 

De  ces  observations  cliniques,  52  opérations 
avec  7  morts,  l'auteur  tire  les  conditions  sui- 
vantes : 

Les  opérations  qui  s'attalqaent  directement  à 
la  prostate  hypeFtrk>^l6e  sont  'préférables  a 
celles  qui  n'exercent  qu'une  influence  curalive 


indirecte.  Nous  possédons  deux  procédés  très 
utiles  pour  le  traitement  direct  de  cette  affec- 
tion, ce  sont  la  prostatectomie  et  la  prostato- 
tomie avec  le  galvano-cautère  (opération  de 
Rottini).  En  choisissant  les  méthodes  indiquées 
dans  les  cas  donnés,  nous  devons  individua- 
liser et  nous  guider  d'après  les  conditions  ana- 
tomiques,  pathologiques  et  sociales.  La  prosta- 
tectomie est  l'opération  la  plus  radicale.elle  doit 
être  l'opération  de  choix  ;  la  prostatectomie 
périnéale  offre  des  avantages  sur  la  méthode 
sus- pubienne,  puisqu'elle  permet  à  l'opérateur 
de  pratiquer  ropération  sous  le  contrôle  des 
yeux. 

Les  malades  débilités  qui  semblent  des  sujets 
peu  indiqués  pour  l'opération  la  plus  radicale, 
ne  doivent  pas  être  condamnés  au  cathéter  à 
vie,  ni  être  soumis  à  la  prostatectomie  dange- 
reuse pour  eux  ;  on  doit  se  demander  s'ils  peu- 
vent bénéficier  de  l'opération  de  Rottini. 

Les  chirurgiens  doivent  se  familiariser  avec 
les  deux  méthodes,  afin  de  pouvoir  les  appli- 
quer suivant  les  indications.  C'est  le  devoir  de 
ceux  qui  refusent  de  faire  les  opérations  de 
Rottini  dans  toute  circonstance  de  la  pratiquer 
cependant  chez  les  malades  qui  demandent  un 
traitement  plus  radical  et  chez  lesquels  cepen- 
dant le  bistouri  semble  contre-indiqué. 

L.  JimoN. 

Valeur  thérapeutique  du  sérum  artificiel 
{Aiedic.  06osr.,  n«»  il,  4903.  —  LioioMorDRo<rF  a 
fait  à  l'hôpital  militaire  de  Moscou  une  série 
d'observations  sur  les  injections  de  sérum  dans 
différentes  affections.  Pour  ces  injections  on 
s'est  servi  d'une  solution  de  sel  (0,75  à 
0.90  00/00).  Les  injections  ont  été  faites  soit 
sous  la  peau,  soit  dans  le  rectum  ;  la  quantité  de 
liquide  injecté  a  varié  de  100  à  1.000  grammes. 

On  s'est  également  servi  d'injections  recta- 
les de  sérum  de  Pœhl.  Le  plus  souvent  on  s'est 
servi  de  sérum  dans  la  fièvre  typhoïde  (plus  de 
50  cas)  et  Ton  a  constaté  que  plus  tôt  on  com- 
mençait ces  injections,  plus  facilement  on 
obtenait  un  résultat  favorable.  Cependant  on  a 
obtenu  quelquefois  un  bon  résultat  par  le 
sérum  dans  des  cas  graves. 

One  seule  injection  produisait  généralement 
un  effet  favorable,  mais  de  courte  durée,  de 
sorte  qu'on  était  obligé  de  faire  des  injections 
répétées. 

Sous  (orme  d'injections  sous-cutanées  le 
sérum  agissait  plus  rapidement  et  plus  sûre- 
ment qu'introduit  dans  le  rectum;  cependant 
cette  dernière  méthode  donnait  également  un 
bon  résultat,  quoique  moins  prononcé. 

L'auteur  a  également  employé  ces  injections 
dans  l'érysipéle,  la  scarlatine,  la   variole^   le 
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typhus  et  la  diphtérie.  Dans  ces  cas  également 
retfet  a  été  favorable.  L'action  bienfaisante  du 
traitement  se  manifestait  par  une  amélioration 
de  Tétat  général,  par  la  diminution  du  détire  et 
par  le  réreil  do  sens  critique.  Le  pouls  deve- 
nait plus  plein  et  plus  rare  ;  la  température 
s'élevait  parfois  à  la  suite  de  Tinjection  et  cette 
élévation  était  parfois  suivie  d'un  frisson.  Par  la 
suite  (leS'',  d^'jour)  la  température  tombait.  La 
quantité  d'urines  augmentait  jusqu'à  aller  à 
une  véritable  diurèse  (3  à  4  litres  en  24  heures). 
Les  injections  de  sérum  ont  été  employées 
dans  les  cas  de  pneumonie  grave,  d'intoxica- 
tion par  l'opium  et  la  morphine  (en  injections 
sous-cutanées]  d'éclampsie  post-puerpérale. 
L'auteur  termine  son  travail  en  formulant  les 
conclusions  suivantes  : 

40  Chaque  fois  qu'on  se  trouve  en  face  d'un 
malade  désespéré  ii  faut  lui  pratiquer  une  in- 
jection de  sérum.  Il  vaut  mieux  pratiquer  ces 
mjertions  de  bonne  heure,  au  moment  où  le 
malade  conserve  quelque  peu  de  ses  forces.  Dans 
ces  cas  TefiTet  est  plus  sûr  et  meilleur.  Assez 
souvent,  cependant,  les  malades  succombent 
malgré  les  injections  ;  toutefois  même  dans 
ces  cas  désespérés  l'injection  de  sérum  produit 
un  effet  favorable,  passager,  il  est  vrai  ; 

2<>  Le  rôle  des  injections  de  sérum  n'est  pas 
de  guérir  les  affections  graves,  mais  de  soutenir 
les  forces  du  malade  en  lutte  contre  les  affec- 
tions ; 

3°  Les  solutions  de  sérum  de  Pœhl  se  résor- 
bent plus  rapidement  et  agissent  plus  énergi- 
quement  que  les  solutions  de  sel  à  0,75  0/0  in- 
troduites dans  le  rectum. 

J.   RoUItLEJT. 

L'incontûM&ce  d'orûie  iaiantile  et  son  trai- 
tement électrique,  par  Albert  Weil  {Journal  de 
l^kysiothérapie,  15  décembre  1903).  —  L'auteur 
dist  ngue  qvatre  sortes  d'incontinence  d'urine 
essentielle  de  l'enCance,  l'incontiaence  d'urine 
d'origine  psychique,  l'incontinence  d'urine 
par  atonie  sphinctérienne,  l'incontinence  par 
irritabilité  vésicale,  l'incontinence  par  réten- 
tion due  au  spasme  de  l'urètre.  11  a  imaginé  un 
dispositif  spécial,  qu'il  déciit  sous  le  nom  de  : 
tnélhode  des  hautes  intensités  galvaniques  ;  ce 
procédé  réussit  contre  les  incontinences  qui 
dépendent  de  l'irritabilité  vésicale  ou  du  spasme 
nretraJ  ;  sa  mise  en  pratique  permet  de  traiter 
et  de  guérir  des  cas  qui  jusqu'à  présent  pas- 
saient pour  réfractaires  au  traitement  électri- 
que et  qui  d'ailleurs  parfois  s'en  trouvaient 
plus  mal  parce  que  les  manœuvres  thérapeu- 
tiques ne  faisaient  qu'exaspérer  l'état  spasmo- 
di^ue.  Elle  est  indiquée  particulièrement  dans 
las  cas  qui  semblaient  être  du  domaine  du 
traitement  belladone,  lorsque    ce  traitement 


belladone  a  échoué,  ou  lorsque  pour  des  raisons 
particulières,  iln'apuétre  utilisé.  Elle  est  indi- 
quée également  dans  les  cas  où  il  y  a  à  la  fois, 
irritabilité  vésicale  et  atonie  sphinciérienne,oo 
quand  l'état  spasmodique  de  la  vessie  parait 
l'emporter  dans  la  genèse  de  l'affection,  sur 
l'état  atonique  du  sphincter. 

Grâce  à  la  création  de  la  méthode  de  traite- 
ment par  tes  hautes  intensités  galvaniques  et  à 
!a  démonstration  de  son  efficacité.  Télectrothé- 
rapie  peut  maintenant  vaincre  touteS  les  incon- 
tinences essentielles  d'urine  de  l'enfance:  l'art 
consiste  à  savoir  quand  et  comment  il  faut  ap- 
pliquer les  courants  frankliniques  indoits,  les 
courants  faradiques  (méthode  excitante),  ei  le 
procédé  de  l'auteur,  qui  exerce  des  effets  cal- 
mants. E.  VOGT. 


Pharmacolo  g^e 

D»"   E.    VOGT. 

Ëx-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Genève 

La  méthode  de  la  dose  suffisante  en  théra- 
peutiqne  (Gaz.  des  hôpitaux,  26  novem- 
bre 1903).  —  CoNTET  fait  ressortir  que  la  limite 
de  toiérauce  de  certaines  substances  varie  dans 
des  proportions  énormes  d'un  sujet  à  l'autre, 
et  chez  le  même  suiet  d'une  période  de  sa  vie  à 
l'autre  :  chez  les  nerveux,  par  exemple,  on  a 
pu  parler  d'une  véritable  ataxie  thérapeutique. 
Ces  faits  ont  déjà  préoccupé  des  cliniciens,  et 
il  en  est  résulté  la  méthode  de  la  dose  suffi- 
sante, que  Gilles  de  la  Tourette  recommanda 
pour  l'administration  du  bromure  aux  épilep- 
tiques  ;  pour  ce  médicament,  en  partant  d'une 
dose  minime  et  en  augmentant  peu  à  peu,  on 
arrive  pour  un  sujetdonné,  insensiblement  à  la 
dose  efficace;  si  on  la  dépasse,  on  provoque 
une  paresse  de  la  réaction  pupillaire  qui  met 
à  l'abri  de  toute  erreur.  Mais,  pour  nombre 
d'autres  médicaments  actifs,  la  dose  limite  ne 
se  révèle  pas  aussi  aisément.  Pour  le  traite- 
ment mercuriel  intensif,  par  exemple,  la  ques- 
tion est  fort  difficile  à  résoudre.  On  ne  saurait 
aujourd'hui  accepter  comme  accident  «  limite  » 
la  stomatite,  car  celle-ci  n'est  qu'un  accident, 
une  complication  évitable  dans  la  plupart  des 
cas  et  se  montrant  parfois  après  des  doses  mi- 
nimes. 

On  obtiendra,  pour  le  mercure,  de  meilleurs 
résultats  en  prenant  régulièrement  la  tempéra- 
ture du  malade  ;  ou  reconnaîtra  ainsi  qu'il 
existe  une  fièvre  de  mercurialisatton  :  la  dose 
suffisante  est  immédiatement  inférieure  à  la 
dose  qui  a  provoqué  l'accès  de  fièvre. 

Pour    les  hypnotiques,    Fauteur    conseille, 


m 

i 


32 


REVUE    DE    THERAPIEUTIQUE 


pour  atteindre  la  dose  sufûsanU,  de  prescrire 
des  doses  fractionnées  à  répéter  toutes  les 
heures  ou  même  tous  les  quarts  d^heure,  selon 
la  plus  ou  moins  grande  rapidité  d'action  du 
médicament  choisi,  jusqu'à  production  de  l'ef- 
fet cherché.  E.  Vogt, 

Les  préparations  de  borate  de  sonde  addi- 
tionnées de  glycérine»  par  Mabidbt  {Rép.  de 
Pharmacie j  10  décembre  4903).  —  Les  collyres 
au  borate  de  soude  sont  fréquemment  employés. 
Quelques  praticiens  ont  songé  à  associer  le 
chlorhydrate  de  cocaïne  à  ces  préparations; 
comme  il  y  a  incompatibilité  entre  |ces  deux 
corps,  on  a  conseillé  d'ajouter  un  peu  de  glycé- 
rine pour  y  remédier. 

Or,  la  glycérine,  en  présence  du  borate  de 
soude,  devient  fortement  acide. 

ilfaut  se  demander  si  le  collutoire  à  la  glycé- 
rine boratée,  fréquemment  prescrit  pour  com- 
battre le  muguet,  ne  va  pas  à  rencontre  du  but 
cherché,  puisqu'il  est  acide  et  non  alcalin. 

Il  conviendrait  dans  ce  cas  de  supprimer  la 
glycérine  et  d'employer  une  solution  saturée 
de  borate  de  soude,  à  laquelle  on  pourrait  ajou- 
ter de  la  saccharine. 

E.    VOGT. 

L'adrénaline  et  son  emploi  dans  les  hémor- 
ragies graves  {Deutsche  med,  Wochenschrift, 
26  novembre  1903).  —  Kirch,  dans  deux  cas 
d'hémorragies  graves  internes,  l'une  pulmo- 
naire, l'autre  rénale,  a  obtenu  la  cessation  des 
accidents  par  une  injection  sous-cutanée  d'un 
centimètre  cube  de  la  solution  d'adrénaline 
anglaise  à  i  :  1000.  Ces  injections  n'ont  pro- 
voqué aucun  trouble  accessoire,  les  malades 
n'ont  accusé  aucune  douleur  au  point  d'injt»c- 
tion;  la  peau  était  dans  un  état  d'anémie  tel, 
au  moment  de  l'intervention,  qu'il  fut  impos- 
sible de  voir  si  l'injection  d'adrénaline  avait 
eu  localement  pour  conséquence  des  contrac- 
tions vasculaires  sanguines  du  tégument  cu- 
tané. 

Comment  expliquer  ces  deux  résultats? 
S'agit-il  d'une  excitation  du  centre  vaso-cons- 
tricteur ou  d'une  excitation  périphérique  des 
vaso-moteurs?  L'auteur  ne  saurait  élucider 
cette  question,  étant  donné  le  petit  nombre  de 
ses  observations.  Il  couHeille  en  tous  cas  cha- 
leureusement à  tout  praticien  qui  se  trouve  en 
présence  d'une  hémorragie  interne  grave, 
d'essaytr  de  l'administration  sous-cutanée 
d'adrénaline. 

£.   VoGT. 

Emploi  thérapeutique  du  citrophône  (Therap, 
Monatshefte,  novembre  4903).  ■—  Fuchs  recom- 
mande des  doses  de  0,5  à4  gramme  trois  fois  par 


jour  pour  les  adultes,  D,3  gr.  trois  fois  par  jour 
pour  les  enfants.  Le  grand  avantage  du  produit 
est  dû  à  l'absence  de  toute  action  accessoire 
désagréable. 

Le  nombre  de  cas  traités  par  l'auteur,  et 
cela  avec  succès,  se  monte  à  34,  dont  41  de 
rhumatisme  aigu  et  chronique,  avec  ou  sans 
complications  cardiaques.  Chez  41  tuberculeux 
fébricitants,  une  dose  de  citrophône,  le  soir, 
provoqua  une  chute  de  la  température  s'accom- 
pagnent de  transpiration  très  modérée.  Dans 
diverses  névralgies,  le  médicament  donna  aussi 
de  bons  résultats. 

En  résumé,  le  citrophène  exerce,  aussi  bien 
que  les  salicylates,  une  action  spéciGque  sur  le 
rhumatisme,  et  rend  de  grands  services  comme 
antithermique  et  antinévralgique. 

E.   V06T. 

Goudron  et  créosote  {Le  Bulletin  médical, 
47  décembre).  —  Le  P*"  Gilbert  a  traité  cette, 
question  dans,  son  cours  de  thérapeutique  ; 
nous  retiendrons  de  cette  leçon  les  conclu- 
sions personnelles  de  l'auteur,  qui  estime 
qu'on  a  peut-être  un  peu  flatté  le  tableau  des 
modiûcations  subies  par  les  tuberculeux  traités 
par  la  créosote,  bien  qu'il  soit  certain  que  le 
médicament  soit  capable  de  modifier  heureuse- 
ment l'évolution  de  la  tuberculose  chronique. 
La  créosote  possède  en  effet  une  action  incon- 
testable sur  les  troubles  bronchitiques,  à  con- 
dition qu'ils  ne  présentent  pas  un  caractère 
aigu,  car  dans  ces  conditions  elle  provoque  des 
poussées  congestives  préjudiciables  au  malade. 

En  résumé,  le  rôle  de  la  créosote  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose,  naguère  encore 
considérable,  est  bien  diminué  :  cette  dé- 
chéance tient  à  des  causes  multiples,  inhéren- 
tes soit  aux  imperfections  du  remède  lui-même, 
soit  à  l'introduction  en  thérapeutique  de  nou- 
veaux agents. 

E.   VOGT. 

La  céroline  (Therap.  Mondtsheftc,  décem- 
bre 4803).  —  Roos  et  Hinsberg  ont  recherché 
quelle  était  la  substance  qui,  dans  la  levure, 
exerçait  une  action  purgative  :  cette  substance 
n'est  pas  une  enzyme,  puisqu'elle  résiste  à 
des  températures  de  400«  (durée  d'applica- 
tion :  40  h.).  Une  série  d'opérations  chimiques 
permit  de  reconnaître  qu'il  s'agissait  d'une 
graisse  neutre,  à  laquelle  ils  ont  donné  le  nom 
de  céroline. 

Cette  graisse  existe  dans  la  levure  dans  la 
proportion  de  3  0/0  environ  :  en  pilules,  à  des 
doses  de  0  gr,  40  à  0  gr.  20,  elle  exerce  une 
action  laxative,  sans  constipation  consécutive. 
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La  céroline  exerce,  en  outre,  une  action  très 
nette  dans  la  furonculose  et  l'acné  :  la  dose 
quotidienne  a  été  de  0  gr.  30  à  0  gr.  60. 

E.    VOGT. 


L'héroïne  comme  antiaphrodisiaque,  par 
Fkrd.  Begier  (BeWtner  iif/m.  FFocà,  23  novembre 
1903).  —  Il  y  a  un  an  et  demi,  Heins  faisait 
conoattre  les  propriétés  auaphrodisiaques  du 
chlorhydrate  d'héroïne,  qui  a  été  expérimenté 
à  ce  point  de  vue  dons  le  service  du  P''  Lassar, 
par  Ferd.  Becker,  lequel  confirme  les  données 
de  Heins.  Les  doses  de  0  gr.  005  à  0  gr.  075  se 
sont  montrées  inefficaces  presque  sans  excep- 
tion; Heins  a  employé  dans  ce  butO  gr.  01  à 
0  gr.  02.  La  dose  a  une  certaine  importance,  car 
quelques  auteurs  ont  relevé  des  cas  d'intoxica- 
tion même  à  faibles  doses.  Klink  a  cependant 
employé  dans  inconvénient  0  gr.  05  de  cblorhy- 
drate  d'héroïne  trois  fois  par  jour.  Pour  obtenir 
un  effet  anaphrodisiaque.  on  est  obligé  de  don- 
ner une  dose  de  0  gr.  01  qui  n'est  pas  indiffé- 
rente. Dans  plusieurs  cas»  cette  dose  échoua 
et  il  fallut  interrompre  les  expériences  pour  ne 
pas  dépasser  0  gr.  03. 

L'organisme  ^'accoutume  d'ailleurs  assez  ra- 
pidement à  l'usage  prolongé  de  l'héroine  et  cette 
accoutumance  peut  faire  que  0  gr.  02  échouent 
complètement  dans  leur  action.  Si  l'on  inter- 
rompt ce  médicament  pendant  quelques  jours 
et  qu'on  le  remplace,  par  exemple,  par  le  lupu- 
lin,  les  faib'es  doses  d'héroïne  reprennent  toute 
la  force  de  leur  action. 

Certains  auteurs,  en  raison  des  phénomènes 
d'intoxication,  conseillent  de  ne  pas  dépasser 
0  gr.  01.  Cependant,  Heins  et  Strauss  n'ont 
observé  aucune  action  accessoire  nuisible. 
Becker,  de  son  côté,  a  observé  un  malade  qui 
présenta  un  exanthème  généralisé  à  la  suite  de 
l'ingestion. 

Cet  exanthème  avait  le  caractère  de  l'urti- 
caire type;  il  disparut  d'ailleurs  trois  jours 
après  qu'on  eut  cessé  l'héroïne.     . 

Heins  donne  comme  indication  anaphrodi- 
siaque de  l'héroïne  :  les  érections  douloureuses 
de  la  blennorrhagie  ;  le  priapisme;  les  inter- 
ventions chirurgicales  sur  la  verge  afin  de  pré- 
venir les  érections,  enfin  les  pollutions.  Strauss 
ajoute  comme  indication  la  neurasthénie 
sexuelle  consécutive  aux  abus  sexuels.  L'héroïne 
convient  encore,  d'après  Strauss,  dans  les  dou- 
leurs de  la  sphère  génitale,  dans  l'épididymite, 
le  catarrhe  de  la  vessie,  etc.  Mais  Becker  n'a 
constaté  aucune  action  calmante  particulière 
dans  tes  douleurs  de  la  cystite,  de  la  prostatite, 
de  l'épididymite,  et  la  morphine  est  bien  supé- 
rieure. 


L'absence  de  goût  et  d'odeur  est  une  supério- 
rité que  l'héroïne  possède  sur  le  lupulin.  La' 
forme  d'administration  n'a  pas  d'influencs  sur 
le  résultat. 

L.    JUMON.. 


Traitement  dé  l'intoxication  par  l'éserine 

{Thérapeutique  Moderne,  n»»  7  et  8,  4903).  — 
Kbaritonoff  discute  longuement  le  cas  rapporté 
l'année  dernière  par  Lévy.  Dans  ce  cas.  comme 
nos  lecteurs  s'en  souviennent,  il  s'est  agi  d'une 
intoxication  par  0  gr.  004  de  salicylate  d'ése- 
rioe  (collapsus,  rétrécissement  des  pupilles, 
vomissements,  diarrhée).  Lévy  a  attribué  la 
guérison  de  sa  malade  à  l'injection  sous  cutanée 
de  sulfate  d'atropine  qu'il  considère  comm» 
antidote  de  l'éserine. 

Kbaritonoff  estime  qu'il  est  impossible  d'ad- 
mettre celte  manière  de  voir.  Pour  lui.  si  vrai- 
ment la  guérison  de  la  malade  était  due  au 
sulfate  d'atropine,  il  aurait  fallu  injecter  une 
quantité  de  cette  substance  au  moins  égale  à 
celle  d'éserine  ingérée,  c'est-à-dire  0  gr.  0U4; 
or,  dans  l'observation  publié  par  Lévi.  on  voit 
que  déjà  la  dose  de  0  gr.  0005  d'atropine  a  dé- 
terminé —  avec  il  est  vrai  une  amélioration 
apparente  de  l'état  général  —un  frisson  et  un 
affaiblissement  du  pouls.  Heureusement  Lévi, 
en  arrêtant  aussitôt  le  traitement  par  l'atpopine 
a  eu  recours  au  citrate  de  caféine  et  au  cognac^ 
On  a  donc,  conclut  Kbaritonoff  le  droit,  d'affir- 
mer qu'une  dose  plus  forte  d'atropine  ou  une 
injection  répétée  aurait  très  probablement  en- 
traîné la  mort  de  la  malade. 

Mais  si  l'on  admet  que  l'atropine  est  plus 
dangereuse  qu  utile  dans  l'intoxication  par  l'é- 
serine —  comme  dans  celle  par  la  morphine  et 
autres  substances  toxiques—  il  reste  à  savoir  à 
quoi  il  faut  attribuer  la  guérison  de  la  malade. 
Kbaritonoff,  après  avoir  étudié  l'observation  de 
Lévi,  arrive  à  la  conclusion  que  la  malade  a  été 
sauvée  d'abord  par  la  réaction  naturelle  (vomis- 
sements et  diarrhée  survenus  spontanément, 
les  vomissements  étaient,  en  outre,  exagérés 
par  l'administration  de  sulfate  de  zinc). 

Quant  au  vrai,  au  radical  antidote  de  l'ése- 
rine, Kbaritonoff  en  se  basant  sur  des  considé- 
rations théoriques  serait  enclin  à  proposer  le 
permanganate  do  potasse  à  l'intérieur,  moyen 
qui  s'est  montré  d'une  très  grande  utilité  dans 
les  intoxications  par  l'opium,  la  morphine,  l'hy- 
drate de  chloral,  le  phosphore.  En  terminant 
son  article,  Kbaritonoff  insiste  sur  ce  qu'il  y  a 
de  peu  scientifique  d'administrer  au  même 
malade  plusieurs  médicaments  à  la  fois. 

J.  RooBLipr. 
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Traitement  par  le  permanganate  de  potasse 
des  empoisonnements  aigus  par  Topinm  et  la 
morphine  {Therap.  Monatshefte,  novembre 
1903)  —  MooR  avait  en  1893.  fait  la  remarque 
que  la  morphine  est  très  rapidement  oxydée 
par  le  permanganate  de  potasse,  pour  devenir 
de  la  pseudo  morphine.  Cette  eonslaUtion 
avait  incité  i'anteur  à  essayer  sur  lui-même  ; 
il  ingéra  des  doses  toxiques  de  morphine,  et  de 
suite  après  une  solution  de  permanganate  suCfi- 
santé  pour  oxyder  cette  morphine  :  les  trou- 
bles d'intoxication  §rant  défaut.  On  sait  du 
reste  que  la  méthode  de  Moor  a  été  depuis 
cette  époque,  souvent  expérimentéeavecMiccés, 
surtout  en  Angielerre  et  aux  Etats  Ueis. 

Chose  bizarre,  les  livres  de  toxicologie, 
sous  prétexte  que  le  permanganate  est  décom- 
posé in  situ  dès  son  arrivée,  dans  Torganisme, 
ne  recommandent  que  Tusage  interne,  alors 
que  le  pratique  a  démontré  que  son  emploi  en 
injections  hypodermiques  donne  d'excellents 
résultats,  surtout  dans  les  cas  désespérés.  L'au- 
teur a  cherché  à  se  rendre  compte  de  cette 
contradiction  curieuse  entre  la  théorie  et  les 
faits.  A  la  suite  d'une  série  de  recherches  chi- 
miques, il  est  arrivé  à  démentrer  qu'une  solu- 
tion albumineuse,  oxydée  par  le  permanganate, 
possède  la  même  propriété  que  ce  dernier  et 
abandonne  son  oxygène  à  la  morphine  qu'on 
lui  incorpore.  D'autres  recherches  ont  démon- 
tré ce  fait  que  le  manganèse  entre  en  combi- 
naison avec  l'acide  oxyprotéique,  résultat  de 
l'oxydation  de  l'albumine  et  que  c'est  ce  sel 
qui  agit  sur  la  morphine.  Une  solution  de 
lOccm.  d'oxyprotéate  de  manganèse,  contenant 
0  gr.  05  de   morphine   pour  20  ccm.  d'eau, 


est  à  peine  amère  et  peut  être  ingérée  sans  aucun 
incouYénient.  Une  solution  aqueuse  simple  de 
0  gr.  01  de  morphine  provoqua,  chez  le 
même  snjet,  des  troubles  graves.  :  la  solution 
avait  un  goût  amer  très  marqué. 

De  cette  façon,  l'action  des  injections  sous- 
cutanées  de  permanganate  s'explique  claire- 
ment, et  c'est  à  ces  dernières  qu'il  y  a  lieu  do- 
rénavant de  recourir  pour  lutt<*r  contre  l'into- 
xication morphiniqne  grave.  Il  faut  toutefois  ne 
pas  injecter  une  dose  dépassant  celle  qui  est 
nécessaire  pour  oxyder  Talbumine  qui  se  trouve 
dans  le  lien  d'injection,  car  on  provoquerait 
des  accidents  djos  à  la  causticité  du  permanga- 
nate. L'auteur  ^commande  de  ne  pas  dépasser 
1/2  0/0  comme  concentration,  et  10  à  15  ccm. 
en  2  ou  3  injections  séparées,  comme  quantité. 

L'auteur  estime  en  terminant  que  ses  essais 
ont  démontré  qu'on  commet  une  erreur  de 
thérapeutique  en  ne  donnant  pas  de  suite  du 
permanganate  en  cas  d'empoisonnement  mor- 
phinique.  Par  suite  de  la  parésie  stomacale 
et  intestinale  provoquée  par  l'alcaloïde,  il  reste 
toujours  dans  le  tube  digestif  une  quantité  no- 
table de  morphine  non  assimilée  qu'on  oxy- 
dera par  administration  de  0.5  à  O.G  grammes 
de  permanganate  dissous  dans  un  verre  d*eau. 
Faire  précéder  cette  administration  d'un  lavage 
de  l'estomac  est  pour  l'auteur  du  temps  perdu  ; 
même  raisonnement  pour  le  vomitif. 

Parmi  les  alcaloKdes,  le  permanganate  n'oxy- 
de d'une  façon  efficace,  en  dehors  de  la  mor- 
phide.  que  la  quinine  et  l'ésérine  :  l'oxypro- 
téate  de  manganèse,  chose  curieuse,  n'oxyde 
que  la  quinine  seule. 

E.  VOGT. 


FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


PHaSPHATURIES 


Alimentation  ;  prescrire  les  aliments  particu- 
lièrement riches  en  éléments  phosphores  :  les 
œufs  il  gr.  50  de  lécithine  par  œuf);  ceux-ci 
doivent  être  à  peine  cuits  ;  en  effet,  la  cuisson 
à  100<>  détruit  tes  léçithines  ;  les  cervelles,  le 
ris  de  veau,  le  caviar,  les  poissons,  les  bouillies 
de  céréales,  les  bouillons  de  légumes,  les  pois, 
les  lentilles,  les  fèves,  les  haricots  rouges,  les 
céleris,  les  artichaux. 


D'autre  part,  les  agents  d'épargne  :  huile  de 
foie  de  morue,  crème,  beurre,  etc  : 

Hygiène  générale  :  Repos  inteilectueK  repos 
physique.  Eviter  les  veillées,  les  émotions  du 
jeu,  les  exercices  exagérés . 

Cure  d'altitude. 

Prescrire  les  préparations  phosphatées  :  miné- 
rales ou  de  préférence  organiques. 

a)  Phosphate  de  chaux  monocalciqoe  ou  bi- 
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phosphate  de  chaux  :  0  gr.  25-2  grammes  en 
éHxir,  sirop,  solution,  vin. 
Phosphate    monocalci- 

que 5  grammes 

Alcoolattire  de  citron . .        3       — 
Sirop  simple  qs  pour.     3IH)       — 
20  grammes  renfermant  0  gr.  25  de  phos- 
phate. 

b)  Phosphate  de  soude  :  1-4  grammes  en  solu- 
tion,  sirop,  cudieta  : 

Phosphate  de  soude 10  grammes 

Arséniate  de  soude 0  gr.  10 

Eau  distillée 100  grammes 

1  cititlerée  à  café  à  l*an  des  repas. 

c)  Les   hypophosphites  0  gr.  10-0  gr.  50  en 
sirop,  solution. 

d)  Les  glycéro-phosphates  de  soude,  de  chaux 
(•  gr.  50-!  gr.  par  jour). 

Glycéro  -  phosphate    de 

chaux 0  gr.  30 

De  soude 0  gr.  20 

De  potasse 0  gr.  10 

Magnésie  calcinée Ogr.  10 

Poudre  d^yeux  d'écre- 

visse 0  gr.  20 

Poudre  de  féyes  de  St- 

Igoace 0  gr.  Oi-0  gr.  04 

pour  1  cachet,  1  à  chaque  repas. 

A.  RoBcv. 
Glycéro  phosphate  de 

chaux 0  gr.  50 

Poudre  de  Kola 0  gr.  10 

Poudre  de  quinquina. .        0  gr.  25 
pour  1  cachet,  2  à  4  par  jour. 


Glycéro  -  phosf  >hate    de 

soude  à  50  0/0 2  grammes 

Eau  distillée  stérilisée 

qs  pour 10  ce. 

Injecter  1  à  5  ce. 

e)  La  lécithme  à  la  dose  de  0  gr.  20-0  gr.  80 
par  jour  en  pilules. 

Lécilhiné 0  gr.  05 

Extrait  de  Kola. ..:....        0  gr.  10 

pour  1  pilule.  4  à  10  par  jour. 

f)  Varsenic  qui  modère  la  dénutrition. 

Arséniate  de  soude 0  gr.05 

Eau  distillée 300  gramme» 

1  cuillerée  à  soupe  à  chaque  repas. 

g)  Le  quinquina  et  la  quinine. 
Sulfate  de  quinine 0  gr.  05 

.  Extrait  de  quinquina ...  0  gr.  10 
Poudre  de  noix  vomi- 

que Ogr.  92 

h)  Le  fer  chez  les  sujets  profondément  ané- 
miés : 

Citrate  de  fer  ammonia- 
cal    10  grammes 

Eau  distiliéedementhe.  5        — 

Eau  distillée  qs  pour..  200        — 

1  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 

Sirop  d*iodure  de  fer.  j 
—      de    laciophos  j  âà  25        — 
phate  de  chaux.. .  ) 
Alcoolature  d*oranges.        5       — 
1  cuillerée  à  dessert  à  chaque  repas. 

G.  Lion. 
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La  médication  phosphorée,  envisagée  au  point 
de  vue  dea  échanges  nutritifs  de  l'organisme 
(étude  critique  et  expérimentale),  par  MM.  A. 
Gilbert,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpi- 
tal Broassais  et  S.  Postemak,  docteur  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  n«  36  de 
rCEnvre  médico-chinirgieal,  1  brochure,  gr. 
iii-8o  (Maason  et  Cie),  éditeurs),  1  fr.  25. 
La  médication  phosphorée  joue  dans  la  théra- 
peutique moderne  un  rôle  capital.  Lss  compoeés 
phospfaoriques  proposés  sont  innombrables.  Le 


médecin  consciencieux,  placé  devant  cetre  pl^ 
thorede  produits  plus  ou  moins  définis,  se  trouve 
quelque  peu  embarrassé.  Les  combinaisons  or- 
ganiques du  phosphore  possèdent-elles  réelle- 
ment des  avantages  sur  les  phosphates  minéraux 
divers  ?  et  parmi  les  nombreuses  combinaisons 
phospho-oi^niqnes,  quelles  sont  les  meilleures  ? 
C'est  à  ces  questions,  d'une  importance  prati- 
que qu'on  ne  saurait  trop  exagérer,  que  le  pro- 
fesseur Gilbert  aidé  du  D'  Postemak  s*efForc€ 
de  répondre  dans  la  préaente  monographie. 
Le  travail  débute  par  une   étude  précise,  et  à 
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la  portée  de  tout  le  monde,  des  échanges  phos- 
phores de  Porganiame.  Les  auteurs  y  consacrent 
sept  chapitres  environ.  On  y  examine  successi- 
vement les  fonctions  principales  du  pho.phore 
alimentaire,  l'état  statique  du  phosphore  dans 
Torganisme,  l'origine  de  l'acide  phosphorique 
éliminé  par  l'économie  humaine,  rôle  du  système 
nerveux  dans  les  échanges  phosphores,  et«^,  etc. 
MM.  Gilbert  et  Posternak  résolvent  ensuite  Is 
problème  du  rôle  des  phosphates  minéraux  dans 
la  ration  alimentaire,  et  étudient,  pour  finir 
d'une  manière  très  minutieuse  les  valeurs  nutri- 
tive et  thérapeutique  comparées  des  composés 
phospho-organiquês,  nucléines,  lécithines,  glycé* 
rophosphates  ;  le  professeur  Gilbert  en  publiant 
dans  la  collection  Critzman  les  travaux  consa" 
crés  à  la  Médication  phosphorée  et  ses  propres 
recherches,  a  rendu  un  service  inappréciable  au 
grand  public  médical. 

Précis  d'accouchement,  par  Louis  Dubrisay 
ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Par  is 
et  Cyrille  Jeannin  chef  de  clinique  adjoint  à 
la  Faculté  de  Paris.  (Un  volume  grand  in-48« 
de  736  pages,  avec  113  figures,  cartonné  9  f r. 
deRuDEVAL,  éditeur,  4,  rue  Antoine- Dubois, 
Paris). 

Les  étudiants,  désireux  de  préparer  leurs 
examens  d'obstétrique,  se  trouvaient  jusqu'à 
présent,  fort  embarrassés,  n'ayant  à  leur  dispo- 
sition que  des  ouvrages  plus  ou  moins  volumi- 
neui,  encombrés  de  discussions  théoriques  ne 
pouvant  leur  être  d'aucune  utilité.  De  même,  le 
praticien  ayant  à  chercher  rapidement  nn  ren- 
seignement, en  présence  de  quelqu  ceas  difficile, 
devait  parcourir  de  longs  chapitres  avant  de 
trouver  ce  qu'il  désire. 

Les  D^s  Dubrisay  et  Jeannin  viennent  de  ré- 
pondre à  ce  double  desideratum.  En  écrivant 
leur  Précis  d'Acccouchement,  ils  ont  eu  comme 
préoccupation  constante  de  faire  une  œuvre  es- 
sentiellem^int  clinique,  éminemment  pratique, 
par  conséquent.  —  Sur  chaque  question,  ils  ont 
longuement  insisté  sur  la  ligne  de  conduite  à 
tenir,  décrivant  minutieusement  le  manuel  opé- 
ratoire. 

Les  questions  de  moindre  importance  ont  été 
traitées  brièvement,  mais  toutes  y  sont  expo- 
sées au  moins  en  quelques  lignes,  de  telle  sorte 
que  ce  Précis  représente  exactement  l'état  actuel 
de  L'art  des  accouchements. 


L'ouvrage  a  été  écrit  sur  un  plan  absolument 
nouveau,  dont  la  logique  et  la  netteté  s'impo- 
seront à  tous  les  lecteurs.  Le  style  est  concis  et 
clair,  de  nombreuses  figures  aident  à  la  com- 
préhension du  texte. 

A  la  fin  de  cet  ouvrage,  les  auteurs  ont  placé 
un  Répertoire  alphabétique,  où  chacun  pourra 
trouver  immédiatement  le  renseignement  qu'il 
cherche.  Ainsi  conçu,  ce  Précis  deviendra  le 
vade-mecum  de  l'étudiant  et  du  praticien. 

Naissance  et  mort.  —  Etude  de  socio-biologie 
et  de  médecine  légale,  par  G.   Morache,  pro- 
fesseur de  médecine  légale  à  la  Faculté  de 
médecine  de   Bordeaux,  membre  associé   de 
r  Académie  de  médecine,  1   vol.  in-16  de  la 
Collection  médicale,  cartonné  à  l'anglaise  4  fr. 
(Paris  Félix  Alcan,  éditeur). 
Le  problème  delà  vie  et  celui  de  la  mort  sont 
les  plus  poignants  qui  se  posent  à  l'esprit  hu- 
main, avide  de   connaître.  La  naissance   nous 
ouvre   les  portes  de   Teustence   extérieure,  la 
mort  nous  les  ferme.  Entre  ces  deux  termes, 
s'évolue  le  cercle  de  notre  individualité. 

Le  fait  de  la  naissance  et  celui  de  la  mort, 
s'imposant  à  tous  les  organismes,  doivent  pré- 
occuper au  point  de  vue  social,  car  l'entrée, 
comme  la  sortie  du  milieu  ne  sauraient  passer 
méconnues  de  ceux  qui  ont  la  charge  des  inté- 
rêts collectifs. 

L'auteur  soulève,  au  cours  de  son  ouvrage, 
bien  des  questions  accessoires,  en  particulier, 
celles  qui  ont  trait  aux  rapports  biologiques  re- 
liant les  générations  les  unes  aux  autres,  les 
filiations,  les  hérédités.  Entre  toutes,  la  recher- 
che de  la  paternité  l'arrête  d'une  façon  particu- 
lière. —  Il  combat  généreusement  cette  idée 
d'après  laquelle  le  bâtard,  véritable  paria  social 
se  voit  reprocher  sa  «  honte  »  et  la  «  faute  »  de 
sa  mère,  tandis  que  son  père  inconnu,  seul  cou- 
pable, traverse  l'existence  entouré  du  respect 
de  tous. 

Dans  ce  nouveau  volume  comme  dans  les  pré- 
cédents: Mariage  et  Grossesse  et  accouchement , 
M.  Morache  a  cherché  à  toujours  rapprocher  les 
éléments  biologiques  des  questions  d'ordre  social 
et  philosophique  :  leur  connexité  est  évidente  et 
et  ils  procèdent  toujours  directement  les  uns 
des  autres. 


Nlle  l  apr  merle.  B.  lAsnler  ilireotear.  35  37  rae  St-Laxarti.    P^ri* 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


DYSPEPSIE   ET    DYSPEPTIQUES  (1)  (Siiffe) 
La  Médication  alcaline. 

Par  M.  Henpi   Huchard 
Médecin  de  l'Hôpital  Necker,  Membre  de  rAcadémie  de  Médecine. 

U  —  Irroguit^  de  hk  MEDICATION  ALG4ZINE  —  Quelqaes  exemples.  —  Alcalinophobie  :  cachexie 
alcaline,  atrophie  glandulaire  de  Testomac.  —  Bicarbonate  de  soude  et  alcalins  terreux. 
—  Faits  expérimentaux. 

II.  —  Action  du  bicabbonate  de  solde.  —  1<>  Action  physiologique  et  chimique.  —  2®  Action 
immédiate  ou  éloignée  sur  la  sécrétion  gastrique. 

III.  —  Bicarbonate  de  soude  et  gasteopatuies.  —  \^  Anorexie.  —  î*  Dyspepsie  hyperchlorhydri- 
que.  —  3o  Crises  gastriques  du  tabès. 

IV.  MéDicATioN  alcaline  dans  d'autres  maladies.  —  i^  Diabète.  —  2<>  Aftéctions  cardiaques  et  aor-- 
tiques.  —  3<»  Affections  cutanées.  —  4»  Affections  du  foie. 

I.  -—  Innocuité  de  la  médication  alcaline . 

Parler  des  médicaments  anciens  est  peut-être  la  meilleure  manière  de  faire  du  nou- 
veau. J'espère  le  démontrer  à  l'occasion  du  bicarbonate  de  soude  et  de  la  médication 
alcaline  intensive,  c^est-à-dire  de  TalcalinisatiLn  à  doses  massives  dans  le  traitement  de 
quelques  maladies. 

11  est  bon,  il  me  semble  utile  de  réhabiliter  cette  médication  si  importante  que 
Trousseau,  après  Huxham  et  Magendie,  a  combattue  injustement  en  imaginant  la 
cachexie  alcaline  et  en  affirmant  que  ce  Tabus  des  alcalins  a  fait  plus  de  mal  que  Tabus 
de  Fiode  et  du  mercure  »• 

Alcalinophobie,  —  La  cachexie  alcaline  est  une  erreur;  la  preuve,  c'est  qu'on  a  pu 
prescrire  des  doses  journalières  de  10  à  20  et  même  30  grammes  de  bicarbonate  de  soude 
sans  le  moindre  dommage  pour  la  nutrition.  En  1875,  Pupier,  après  des  expériences  sur 
rhomme  et  les  animaux,  a  déclaré  que,  même  à  dose  exagérée,  ce  sel  augmente  le 

(f)  Nous  extrayons  ce  chapitre  de  la  nouTelle  série  de  Consultations  médicales,  qui  vient  de 
paraître  chez  MM.  Bailliôre^  éditeurs  à  Paris. 
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nombre  des  globules  sanguins.  Plus  tard^  Durand-Fardel  et  Lalaubie  ont  démontré 
l'action  reconstituante  de  Teau  de  Vichy.  Déjà,  dès  1825,  Chevreul  prouvait  que  les 
alcalins  favorisent  les  oxydations  et  les  combustions  organiques  ;  ils  augmentent  encore 
la  production  de  Turée  et  diminuent  rexcrétion  de  l'acide  urique,  ils  activent  la  sécré- 
tion biliaire,  et  ils  peuvent  servir  indirectement  à  rantisepsieintestinale. 

L'action  cachectisante  du  bicarbonate  de  soude  a  encore  été  démontrée  fausse  par 
'es  expériences  de  Yaveine  et  Paaalski  (de  Saint-Pétersbourg).  Chez  un  hyperchlorhy- 
drique  qui  a  pris  pendant  un  mois  60  à  65  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  jour 
(dose  certainement  excessive),  Tournier  a  constaté  une  grande  diminution  de  l'azote 
urinaire,  tandis  que  le  poids  du  corps  a  augmenté  de  3  kilogrammes  en  un  mois.  Il 
semble  bien,  ajoute  Frenkel  (de  Toulouse),  que  a  chez  les  hyperchlorhydriques  et  chez 
les  hypersécréteurs,  on  puisse  arriver  impunément  à  des  doses  très  élevées,  jusqu'à 
40  grammes  même,  sans  aucun  inconvénient  ». 

Cependant,  comme  ce  sel  à  hautes  doses  est  capable  de  déterminer  des  phénomènes 
de  cystite  d'après  Alb.. Mathieu,  et  de  difttjBMÎon  stomacale,  on  peut  le  remplacer  avec 
avantage  par  les  alcalins  terreux  (eau  de  chaux,  magnésie  calcinée,  phosphate  ammo-" 
niaco-magnésien),  d'autant  plus  que  la»  recherches  de  Boas  nous  ont  appris  les  faits  sui- 
vants :  Pour  neutraliser  une  partie  de  HCl  libre,  il  faut  ingérer  2  ou  3  parties  de  bicar- 
bonate de  soude,  tandis  qu'il  suffit  pour  obtenir  le  même  résultat,  de  0,55  partie  de 
magnésie  calcinée,  ou  de  1,25  partie  de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  Donc,  l'effet 
de  celui-ci  est  deux  fois  plus  intense,  et  celui  de  la  magnésie  quatre  fois  plus  que  celui 
du  bicarbonate  de  soude  (1). 

De  nos  jours,  l'alcalinophobîe  sévit  sous  une  autre  forme,  puisque  la  guerre  est 
tonjours  faite  aux  grands  médicaments,  comme  autrefois  à  la  digitale,  au  sulfate  d€^ 
quinine,  au  salicylate  de  soude.  Certains  ont  prétendu  que  la  médication  alcaline  inteja- 
sive  est  capable  de  produire  l'atrophie  glandulaire  de  la  muqueuse  stomxtcale.  Autr^ 
erreur  et  nouvel  épouvantail.  Ce  n'est  pas  le  médicament  qui  est  capable  de  déterminer 
cette  isttrophie içlandulidrè,  q'est  la  maladie,  c'est  i'ûyperchiorhydrie  qui  produit  à  la 
longue,  sous  l'influence  de  l'irritatioa  incessante  de  la  muqueuse  par  la  présence  de 
l'acide  on  excès,  des  altérations  diverses,  parmi  lesquelles  le  catarrhe  et  l'ulcère  de 
l'estomacv  puis  la  dilatatiou  de  cet  orgaue.  C'est  piu*  ce  mécanisme  qu'un  hyperchlorhy- 
drique  devient  souvent  un  hypochlorhydrique  à  la  faveur  des  lésions  consécutives  des 
membranes  muqueuse  et  mosculeuse  de  l'orgase;  il  en  résulta  encore  que,  djtnfi  ces 
cooditions  la  diUtatioa  gastrique  n'est  pas  une  maladie  réeile*  et  qu'elle  est  souveut.  i 
restMoac  ce  qwd  l'asystoUa  est  au  cœur.  Exemple  : 

J'ai  observé  pendant  plus  de  cinq  ans  une  femme  de  trente-trois  ans  qui  soiuffirait  de 
l'estomac  depuis  dix  aimées,  époque  à  laquelle  elle  ftTait  éprouvé  pendant  de  longs 
mois  des  crises  de  pseodo^gastralgie  que  les  caractères  cliniques  oa^oiit  peroais  d'attribuer 
à  l^hypeirchlorhydrie*  Elle  est  actuellement  atteinte  de  catarrhe  gastrique  avec  diUtatiost 
de  l'estomac  et  elle  est  devenue  hypochlorhydrique.  Sa  maladie  est  maintenant  iacur* 
rable^,  au  moiss  en  ce  qui  concerne  TectasM  gastrique,  et  on  aurait  certaiueoieat  pu 
l'érîter  si  ou  avait  tout  d'abord  combattu  éuergiqaemeat  l'état  hypercàlochy4rique  p«r 
les  alealiiis  à  haute  dose.  Rappelons-]i«»us  doue  que  beaucoup  de  dilatations  gastriques 

(1)  Yaveine.  Pasalsei  {Thèses  de  Saint-Pétersbourg,  1891  et  1893).  —  Tournier  (Province  médi- 
cale i99ê).  —  H«ni{  FssMn  (de  Toulouse).  SéÊt^iologia  et  tkér^eutique  des  maleMeiê  de  reeiovmc. 
Paris,  1900. 
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a^ont  pM  d'autre  4irigm^  et«*«s(  Ja  nôson  pour  iaq;ttelle  il  faut  agir  énei^giqaement  et  de 
boQoeheivre. 

Yoki  «aoore  sne  pwuFe  de  i*i&Hoeaité  de  la  médication  alcaline  ijiteiuBiye  ;  elle  m'est 
foucttie  |wr  nn  médeoÎAaaîdKd'hHi  â^  de  ppès  de  qttatie-viugts  aiuu  Pendant  pins  de 
dÎK  juis^  il  a  absorbé  tous  le«  jomrs  dm,  lûearbiKnatddeaoade  à  la  dose  de  20  à  25  gammes 
an  dissalution  dans  «ne  bouteille  d^«au«  <et  cela  |>our  combattre  nne  dy^>epsie  lijper- 
ciilorhydriq«e  Ixés  rebelle.  U  a  pn  enfin  cesser  cette  médication  ^oi  a  restauré  complè- 
tement ses  voies  digestiyes,  et  qol  ne  Ta  pas  empêché  de  fournir  une  longue  carrière, 
malgré  ratealinophobie,  malgré  la  cacbexie  alcaline  et  l'atrophie  glandulaire  de 
l^stumac  dont  on  pouvait  le  menacer. 

Qa  aocBseractioii<excitaQied£s  alcalins  sur  la  muqueuse  gastrique.  Que  fait-on  de 
Taction  autrement  excitante  de  Tacide  chlorhydrique  en  excès  et  de  Talimenia^ 
tion  carnée  intensive  sur  cette  même  muqneuse  ?... 

II.  —  ActioB  du  bicarbonate  de  soude 

Dans  un  médicament,  îl  y  a  plusieurs  médicamente.  Voilà  une  notion  thérapcutîqtie 
d'une  grande  importance. 

Un  médicament  administré  à  doses  diverses  peut  avoir  une  action  différente.  Ainsi, 
Tactîon  cardiaque  de  la  digitale  peut  être  obtenue  avec  des  doses  relativement  faibles, 
tandis  que  son  action  antifébrUe  b,  besoin,  pour  se  manifester,  de  doses  beaucoup  plus 
élevées  ;  dans  les  affections  du  cœur  mal  compensées,  Tactlon  tonique  "sut  le  myocarde 
est  réalisée  par  une  dose  massive  de  digitale  donnée  en  une  seule  fois,  tandis  que  des 
doses  faibles  et  répétées  exerci^ntune  influence  sédative  ;  le  m%me  médicament  est  un 
puissant  diurétique  dans  les  hydropisles  cardiaques,  tandis  qu'il  agît  peu,  ou  même  pas 
du  tout,  sur  la  diurèse  à  l'état  normal  ou  dans  les  cardiopathies  bien  compensées.  —  La 
quinine  abaisse  la  température,  et  cependant  elle  peut  Téiever  dans  certaines  poem- 
monies  algides,  dans  ce  que  Ton  a  appelé  les  c  pyrexies  apyrétiques  ».  —  L*arsenic,  à 
la  dose  de  5  à  10  milligrammes,  suffit  comme  restaurateur  de  la  nutritHm,  mais  il  faut 
arriver  à  2  ou  3  centigrammes  pour  combattre  utilement  les  accidents  rebelles  du 
paludisme. 

Pour  le  bicarbonate  de  soiide,  rien  n'est  plue  vrai,  et  ses  effets  variant  avec  la  dose, 
avec  le  mode  et  le  moment  de  son  administration,  de  sorte  qu'on  peut  s'en  servir  à  la 
fois  comme  d'un  agent  excitant  de  la  sécrétion  gastrique  ou  d'un  agent  dépnesseur  de 
cette  même  sécrétion.  Pourquoi  ? 

C'est  parce  que  Taction  de  ce  médicament  n'est  pas  seulement  chimique,  mais  anssi 
phyenk)iogiqne.  Eîlle  est  physiologique  lorsque,  à  petites  doses  et  prescrit  dans  des  condi- 
tions particulières,  le  sel  alcalin  produit  Texcitation  de  la  sécrétion  gastrique:  elle  est 
chimique,  lorsqu'à  doses  massives  et  dans  des  conditions  déterminées,  il  a  pour  résultat 
de  saturer,  de  neutratiser  les  acides  de  l'estomac  sécrétés  en  excès. 

Je  sais  bien  t^ue  les  chimistes  ont  tenté  de  s'inscrire  contre  cette  distinction,  et  de 
résoudre  par  une  formule  unique  l'action  si  complexe  du  bicarbonate  de  soude«  Mais  il 
est  bon  de  rappeler,  avec  Trousseau,  «  l'inutilité  des  interprétations  de  la  chimie  lors- 
qu'elle a  fat  prétention  d^expHqucr  par  des  réactions  de  laboratoire  les  phénomènes  vitaux 
qni  sont  du  domraine  de  la  physiologie  clinique  «  ; 

!•  Action  physiologique  ^chimique.  —  L'action  ^/lysio/ogi^we  du  bicarbonate  de 
soude  sur  les  fonctions  de  l'etstomac,  démontrée  il  y  a  longtemps  déjà  par  Blondlot  et 
CI.  Bernard  en  1869,  se  résume  dans  cette  formule  :  Le  bicarbonate  de  soude,  à  petite 
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dosCj  excite  la  sécrétion  gastrique.  On  doit  ajouter  que  cette  action  excitante  ne 
s'exerce  pas  seulement  sur  Tappareil  glandulaire^  mais  aussi  sur  la  musculature  de 
Torgane,  deux  eflfets  qui  expliquent  suffisamment  la  plus  grande  rapidité  de  l'évolution 
digestive  dans  les  cas  où  Ton  soumet  certains  dyspeptiques  à  l'action  du  médicament.  Il 
est  probable,  comme  le  fait  remarquer  H.  Frenktl  (de  Toulouse),  c  qu'en  diminuant 
l'acidité,  les  alcalins  s'opposent  aux  fermentations  des  hydrates  de  carbone,  cause  impor- 
tante de  relâchement  de  la  tunique  musculaire  de  l'estomac  ».  Le  bicarbonate  de  soude, 
en  agissant  directement  sur  les  nerfs  de  l'estomac  ou  plutôt  en  agissant  indirectement 
par  le  développement  de  CO^  qui  anesthésie  sa  muqueuse^  est  un  bon  sédatif  des  douleurs 
gastriques.  Mais,  c'est  déjà  par  une  action  chimique  bien  mise  en  lumière  par  Linossier 
et  Lemoine,  que  le  bicarbonate  de  soude  se  comporte  comme  modificateur  de  la  motilité 
et  de  la  sensibilité  de  l'estomac. 

L'action  physiologique  est  en  quelque  sorte  déviée,  elle  change  considérablement, 
lorsque  le  médicament  est  prescrit  à  haute  dose  pendant  ou  après  les  repas,  c'est-à-dire 
pendant  la  durée  du  travail  digestif.  Alors,  celui-ci  peut  subir  un  véritable  ralentisse- 
ment. Dans  ce  cas,  l'action  chimique  est  prédominante.  L'effet  physiologique  de  l'exci- 
tation gastrique  ne  peut  plus  aisément  se  produire,  parce  que  le  sel  alcalin  dans  le 
chyme  alimentaire,  a  perdu  son  action  de  contact  sur  les  glandes  gastriques  et  qu'il  est 
employé  à  saturer  une  partie  de  l'acide  chlorhydrique  mis  en  liberté.  Il  en  résulte  que 
le  bicarbonate  de  soude  prescrit  inconsidérément  pendant  ou  après  le  repas  chez  des 
.  individus  bien  portants  au  point  de  vue  stomacal  ou  chez  des  hypochlorhydriques,  peut 
amener  des  troubles  gastri:][ues  ou  un  retard  plus  ou  moins  considérable  dans  la  diges- 
tion déjà  ralentie.  Chez  les  hyperchlorhydriquBS,  il  en  est  tout  autrement,  et  c'est  à  la 
fin  de  la  période  digestive  que  le  bicarbonate  de  soude  doit  être  prescrit. 

2°  Action  immédiate  ou  éloignée  sur  la  sécrétion  gastrique,  —  Résumons  l'action 
immédiate^  et  l'action  éloignée  du  bicarbonate  de  soude  sur  la  sécrétion  gastrique, 
d'après  les  conclusions  suivantes  de  Linossier  et  Lemoine  (de  Lyon)  : 

L'action  immédiate  du  bicarbonate  de  soude  sur  la  sécrétion  gastrique  est  essentiel- 
lement excitante,  quelle  que  soit  la  dose.  Le  premier  effet  de  l'excitation  est  la  satura* 
tion  de  Talcalinité;  si  la  dose  est  faible  ou  modérée,  l'excitation  se  produit  après  cette 
saturation  et  provoque  une  augmentation  de  la  richesse  du  chyme  en  acide  chlorhy- 
drique. L'action  excitante  se  manifeste  au  maximum  quand  le  bicarbonate  de  soude  est 
administré  avant  le  repas. 

L'action  éloignée  du  bicarbonate  de  soude  sur  la  sécrétion  gastrique  se  traduit 
d'abord  par  l'excitation,  puis  par  la  dépression  de  .cette  sécrétion.  L'excitation  est  le 
résultat  de  l'action  immédiate  du  bicarbonate  de  soude  sur  les  glandes  gastriques.  La 
dépression  semble,  au  contraire,  devoir  être  rattachée  à  l'action  générale  du  médica- 
ment, ou,  d'une  manière  plus  précise,  à  l'alcalinisation  du  sang  ;  mais,  cette  dépression 
ne  survient  qu'à  la  Ipngue,  c'est-à-dire  lorsque  la  médication  alcaline  est  trop  longtemps 
suivie  ;  elle  n'est  pas  à  craindre  lorsqu'il  s'agit  de  la  médication  temporaire,  de  l'hyper- 
chlorhydrie  par  exemple. 

Les  corollaires  thérapeutiques  sont  les  suivants  : 

Pour  obtenir  une  action  excitante  du  bicarbonate  de  soude  sur  le  suc  gastrique,  il 
faut  l'administrer  à  doses  modérées  avant  les  repas,  une  demi-heure  ou  une  heure  avant 
et  pendant  peu  de  temps,  trois  semaines  ou  un  mois  au  plus,  pour  ne  pas  épuiser  l'action 
de  la  muqueuse. 

Pour  obtenir  un  effet  sédatif,  on  doit  recourir  à  des  doses  fortes^  pendant  ou  après 
les  repas,  et  il  faut  prolonger  davantage  la  durée  de  la  médication. 
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m.  —  Bicarbonate  de  soude  et  gastropathies. 


1^  Anorexie.  —  Puisque  le  bicarbonate  de  soude  prescrit  à  faible  dose  et  une  demi- 
heure  avant  le  repas  augmente  la  sécrétion  gastrique  et  quMl  excite  la  contractilité  de 
l'estomac,  il  doit  être  prescrit  dans  V anorexie . 

Il  est  préférable  aux  amers  dont  on  a  trop  abusé  et  dont  Faction  a  été  certainement 
exagérée  ;  car,  dès  1886,  Tschelzoff  a  démontré  que  les  extraits  amers  à  forte  dose 
arrêtent  la  sécrétion  gastrique,  qu'à  dose  moyenne  ils  la  diminuent,  et  qu'ils  la  stimu- 
lent seulement  d'une  façon  passagère  à  dose  faible.  De  son  côté,  Beichmann,  deux  ans 
plus  tard,  a  tu  qu'à  jeun  Tingestion  d'un  amer  produit  moins  de  suc  gastrique  que  Téau 
distillée,  et  que  la  sécrétion  de  l'acide  chlorhydrique  reprend  une  nouvelle  activité  dès 
que  la  substance  dite  apéritive  a  disparu  de  l'estomac.  Dans  tous  les  cas,  l'amertume 
excite  la  sécrétion  salivaire,  et  si  la  sécrétion  du  suc  gastrique  se  trouve  momentané- 
ment augmentée,  c'est  indirectement,  par  suite  de  la  synergie  existant  entre  les  sécré- 
tions salivaire  et  gastrique. 

Donc,  les  amers  ne  donnent  que  l'illusion  de  la  faim,  et  je  n'en  prescris  pour  ainsi 
dire  jamais  à  mes  malades.  Au  contraire,  de  très  petites  quantité  d'alcalins  (0,20  à 
0,30  centigrammes  de  bicarbonate  de  soude)  données  avant  le  repas  augmentent  plus 
sûrement  la  sécrétion  gastrique. 

2**  Dyspepsie  hyper  chlorhydrique.  —  Quand  il  y  a  hyperchlorhydrie,  quand  il  y  a 
hypersécrétien  continue  da  suc  gastrique,  ou  commettrait  une  faute  en  prescrivant  le 
bicarbonate  de  soude  à  petites  doses  avant  le  repas;  car,  au  lieu  de  diminuer,  on  aug- 
menterait ainsi  la  sécrétion  de  l'acide  chlorhydrique. 

Il  faut  prescrire  le  bicarbonate  de  soude  à  hautes  doses  à  la  fin  de  la  période  diges- 
tive,  vers  le  moment  où  apparaissent  souvent  les  douleurs  pseudo-gastralgiques  de  Thy- 
perchlorhydrie,  c'est-'à-dire  une,  deux  ou  trois  heures  après  Tingestion  alimentaire.  De 
èette  façon,  le  bicarbonate  de  soude  sature  l'acide  chlorhydrique  à  mesure  qu'il  se  pro- 
duit en  excès.  J'ai  été  amené  ainsi  à  prescrire  20  et  30  grammes  de  bicarbonate  de  soude 
par  jour  pendant  quelques  semaines,  dans  les  cas  intenses  de  dyspepsie  hyperchlorhy- 
drique,  et  cela  sans  crainte  de  produire  cette  fameuse  «anémie  ou  cachexie  alcaline  >. 

Au  contraire,  je  répète  que  les  alcalins  favorisent  les  oxydations  intraorganiques;  ils 
donnent  une  activité  plus  grande  aux  échanges  nutritifs  et  à  la  circulation,  ils  accélèrent 
lanutrition,  et  c'est  ainsi  que  Yulpian  et  Charcot  ont  noté  une  augmentation  du  poids 
chez  des  malades  atteints  de  rhumatisme  chronique  et  soumis  à  la  médication  par  le 
bicarbonate  de  soude  à  la  dose  quotidienne  de  25  à  30  grammes.  Un  malade  a  pris  pen- 
dant trois  mois  sans  interruption  10,  puis  20  grammes  de  bicarbon^e  de  soude  ;  on  cons- 
tata une  augmentation  de  la  diurèse  et  de  l'urée,  une  élévation  de  poids  de  7  kilo- 
grammes. J'ai  obtenu  les  mêmes  effets  sur  des  malades  soumis  à  la  médication  alcaline 
intensive,  et  chez  l'un  d'eux  qui  prenait  25  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  jour, 
j'ai  vu  en  quatre  mois  le  poids  du  corps  s'élever  de  8  kilogrammes. 

Autrefois,  on  nous  parlait  de  cachexie  alcaline  ;  aujourd'hui,  le  bicarbonate  de  soude 
soude  est  accusé  de  produire  un  autre  méfait,  la  gastrite  atrophique.  Cette  accusation 
exagérée  aura  le  sort  de  la  première.  En  attendant,  continuons  à  soigner  les  crises 
hyperchlorhydriques  très  douloureuses  par  la  médication  alcaline  intensive  qui  devra 
toujours  être  regardée  comme  médication  temporaire  et  que  Ton  devra  cesser  aussitôt 
après  la  sédation  des  douleurs. 

En  1891,  dans  une  de  mes  leçons,  je  rappelais  l'histoire  d'un  homme  de  55  ans,  qui, 
depuis  l'année  1886,  éprouvait  des  douleurs  vives  au  creux  épigasirique,  se  faisant  sen- 
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tir  surtout  dans  l'iatervalle  des  repas^  A  plusieurs  reprises,  quelques  médecins  consultés 
avaient  prescrit  de  faibles  doses  de  bicarbonate  de  soude,  de  magnésie  calcinée  et  de 
craie  préparée  (environ  1  gr.  à  1  grr.  50),  et  cela  saus  résultat,  parce  qu'eiiee  étalent 
insuffisantes.  Depuis  trois  ans,  la  maladie  avait  pris  une  acaité  extrême  au  point  que  cet 
homme  se  voyait  obligé  de  renoncer  à  ses  occupations^  Les  douleurs  survenaient  tou- 
jours trois  heures  environ  après  chaque  repas  ;  persistant  pendant  plusieurs  heures,  elles 
étaient  caractérisées  par  une  sensation  d'acidité  et  de  chaleur  très  vives  et  n'étaient  cal- 
mées que  par  l'ingestion  alimentaire;  l'amaigrissement  avsit  fait  de  tels  progrès  que  ce 
malade  était  presque  abandonné,  comme  atteint  de  cancer.  Je  le  vis  avec  un  de  mes 
confrères  le  22  février  1891,  et  reconnaissant  un  cas  de  pseudo-gastralgie  hyperchlor 
hydrique,  sans  même  avoir  besoin  de  recourir  à  l'examen  du  suc  gastrique,  et  cela  eu 
m'appuyant  sur  le  caractère  des  douleurs,  sur  leur  survenance  dans  l'intervalle  des  repas 
et  pendant  la  nuit,  je  prescrivis  12  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  jour.  Dès  le 
lendemain,  les  douleurs  étaient  beaucoup  moins  vives,  et  les  vomissements  qui  tour- 
mentaient le  malade  depuis  plusieurs  années  cessèrent  complètement  par  la  suite.  Au 
commencement  du  mois  de  mars,  quelques  crises  douloureuses  se  manifestant  de  nou- 
veau, on  porta  la  dose  du  bicarbonate  de  soude  à  20  grammes  par  jour.  Le  soulagement 
fut  immédiat,  et  depuis  cette  époque  la  guérîson  s'est  maintenue.  Le  malade  n'a  pas  été 
a'tteint  de  cachexie  alcaline,  ni  son  estomac  d'atropie  glandulaire  (1). 

3"  Crises  gastriques  du  tabès,  —  Je  ne  reviendrai  pas  sur  l'indication  de  la  médi- 
cation alcaline  intensive  dans  les  crises  gastriques  du  tabès,  je  l'ai  traitée  ailleur^(2). 
Je  rappellerai  qu'elles  s'accompagnent  souvent  d'un  état  hyperchlorhydrique  très 
accentué  de  l'estomac;  aussi,  l'administration  du  bicarbonate  de  soude  à  la  dose  de 
20  grammes  par  jour  est  capable  de  faire  disparaître  rapidement,  dans  ces  cas  bien 
déterminés,  les  plus  fortes  crises  gastriques. 

On  a  aussi  obtenu  les  meilleurs  effets  de  la  médication  alcaline  intensive  dans  cer- 
tains accès  migrainîf ormes,  dans  les  migratnes  que  l'on  a  désignées  sous  le  nom  de  gas^ 
trotoxie  nerveuse. 

Bans  doute,  quand  nous  employons  le  bicarbonate  de  soude  à  des  doses  aussi  élevées, 
il  s'agît  de  graves  dyspepsies  hyperchlorhydriques,  et  l'action^  des  alcalins  sur  l'état 
général  a  été  indirecte.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  bicarbonate  de  soude  est 
un  des  agents  les  plus  efficaces  de  la  médication  reconstituante.  Cela,  on  ne  saurait  trop 
le  répéter.  Le  bicarbonate  de  soude,  prescrit  d'une  façon  antiphysiologique,  peut  pro- 
duire des  accidents,  voire  même  de  l'anémie;  mais  la  thérapeutique  n'est  pas  respon- 
sable des  fautes  commises,  et  la  digitale  pas  plus  que  le  bicarbonate  de  soude  ne  cesse 
pas  d'être  un  excellent  médicament,  parce  que  les  praticiens  ne  savent  pas  toujours  se 
servir  de  leurs  outils. 

IV.  —  Médication  alcaline  dans  d'autres  maladies. 

Il  est  démontré  que  le  bicarbonate  de  soude  peut  être  employé  dans  deux  états  gas- 
triques tout  à  fait  opposés  :  la  diminution,  ou  l'excès  de  sécrétion  du  suc  gastrique.  C'est 
là  une  question  de  dose,  de  mode  et  de  moment  d'administration.  Cependant,  il  ne  fau- 
drait pas  croire  que  cet  excellent  médicament  est  exclusivement  gastrique;  il  a  d'autres 
indications  que  je  veux  sommairement  exposer. 

(1)  H.  HoGHARD.  l.a  thérapeutique  pathogéaique.  Journal  des  Praticiens,  1891. 

(2)  H.  HuGHARD.  Consultations  médicales.  Tome  I. 
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lo  Diabète, '^^  Il  y  a  longtemps  qu'on  emploie  lamédioation  alealine  <lâii«  le  diabète^ 
paisqn'aatrefois  Willis,  pais  Fothergill,  ratilîMilent  sdas  forme  d'eAu  de  chaax  à  la 
dote  de  trois  caillerées  a  ftottpe  par  jour,  poisqu'elle  formait  pour  Mialhe  la  base  de  sa 
thérapet;iliqtte.  Oe  dernier  anleur  n'hésitait  pas  à  pres<^ire  des  doses  ^e  6  à  Idgrammes 
d«  bicarbonate  d«  soude  par  joar.  Bouchardat  avait  r^ours  au  ^artrate  de  sonde 
(15grMim88  environ).  Mais  bî«iilôt,  cette  médication  deyrnt  illnsoire,  parce  qu'en 
'raivon'de  l-alealinopliobië  dès  médecins '#n  n'osait  plus  dépasser  les  doses  de  2  à  4  gram- 
mes par  jour.  Ne  lit-on  pas  encore,  dans  un  livre  de  Lécorché,  que  les  alcalins  ont  un 
grave  inconvénient  si  on  les  donne  en  excèsV  c  Ils  sont,  dit-il,  profondément  débilitants 
et  exaspèrent  la  désassimilation.  »  C'est  le  contraire  qu'il  faut  penser,  comme  je  l'ai 
démontré  plus  baut.  Puis,  un  auteur  moderne  vient  d'écrire  ceci  (1903)  :  «  Le  bicair- 
bonate  de  soude  est  un  bon  médicament,  il  produit  de  si  bons  effets  dans  les  maladies  de 
l'estomac  que  j'ai  pris  le  parti  d'y  renoncer  parce  que  les  malades  sont  trop  disposés  à 
en  abuser,  et  parce  que  je  crains  l'alcalinophagie.  »  Alors,  d'après  ce  raisonnement,  11 
faut  renoncer  à  tous  les  bons  médicaments,  comme  la  digitale,  la  quinine,  le  salicylate 
de  soude,  parce  «  les  malades  sont  disposés  à  en  abuser  »,  et  ne  se  servir  que  de  mau- 
vaises drogues. 

Le  l(lcarbons^te  de  soude  doit  toujours  rester  le  remède  par  excellence  du  dia- 
bète^mais  à  la  condition  d'employer  des  doses  suffisantes  (10  à  15-  grammes  au  jnoins). 
Il  devient,  de  la  sorte,  le  meilleur  médicament  préventif  d'un  des  plua  grands  accidents 
de  cette  maladie,  le  coma  diabétique,  caractérisé,  comme  on  le  sait,  par  l'intoxication 
acide  du  sang,  véritable  acidémie. 

Je  ne  fais  pas  de  théories,  je  ne  cherche  pas  à  connaître  sMl  faut  incriminer  Tacé- 
tone,  l'acide  acéto-aoétique,  l'acide  oxybutyrique.  Il  suffit  de  savoir  cliniquement  que 
dans  cette  complication  du  diabète,  solennelle  par  sa  haute  gravite,  l'alcalinité  normale 
du  sang  a  disparu  oua  diminué,  et  que  la  principale,  peut-être  I&  seule  indication  théra- 
X>eutique,  consiste  à  combattre  cette  intoxication  acide.  J'ai  vu,  à  ce  sujet,  un  malade 
qui  en  a  présenté  les  phénomènes  précurseurs  :  somnolence,  dyspnée,  atonie  considérable 
du  système  musculaire,  tendance  à  l'état  comateux,  odeur  chlorofoJmique  de  l'haleine. 
Rapidement,  j'élevai  la  dose  quotidienne  des  alcalins  à  30,  jusqu'à  45  grammes  par  jour, 
et  je  vis  disparaître,  après  quelques  semaines,  ces  symptômes  avant -coureurs  d'une 
mort  prochaine. 

Donc,  une  des  principales  conditions  du  succès,  c'est  d'agir  vite  et  avec  énergie  et  de 
ne  pas  attendre  que  le  coma  diabétique  soit  constitué.  A  ce  moment  et  à  cette  période, 
la  maladie  est  presque  toujours  incurable,  et  les  injections  intraveineuses  de  chlorure 
de  sodium  et  de  bicarbonate  de  soude  pratiquées  par  Stadelman  et  Lépine  n'ont 
abouti  encore  qu'à  des  insuccès.  Si  je  me  trouvais  encore  en  présence  d'un  coma  diabé- 
tique nettement  établi,  je  n'hésiterai  pas  à  élever,  comme  je  l'ai  déjà  fait,  les  doses  de 
bicarbonate  de  soude  jusqu'à  45  et  même  100  grammes,  en  ingestions  stomacale  et  en 
lavements.  Aux  grands  maux,  les  grands  remèdes  à  doses  massives. 

2**  Affections  cardiaques  et  aortiques,  — Les  alcalins  ne  sont  pas  des  médicaments 
cardiaques,  cependant  ils  peuvent  dans  certains  cas  rendre  des  services.  Il  semble  que 
l'on  observe  de  l'hypochlorhydrie  à  la  période  hyposystolique  et  surtout  asystoliqne  des 
affections  mitrales,  et  qu'au  contraire  l'hyperchlorhydrie  coïncide  avec  les  affections 
aortiques. 

J'emploie  à  dessein  le  mot  «  coïncide  »  ;  car  il  n'est  nullement  prouvé  qu'il  y  ait  une 
relation  directe  de  cause  à  effet  entre  les  affections  de  l'aorte  et  l'hyperacidité  gastri- 


44  HAVUfi  DE  TflfiHAPKUiigUK 

que.  Les  malades  sont  le  plus  souvent  des  arthritiques,  des  goutteux,  et  comme  tels,  ils 
sont  prédisposés  à  Thypersécretion  stomacale.  Exemple  : 

Un  malade  consulte  pour  des  accidents  attribuables  à  l'hyperehlorhydrie  ;  on  le 
traite  par  les  alcalins  à  haute  dose;  ses  troubles  gastriques  disparaissent  rapidement,  et 
l'on  constate  par  hasard  Texistence  d'une  affection  de  l'aorte  (aortite  chronique  avec 
ectasie  du  vaisseau  et  insuffisance  des  valvules  sigmoïdes).  Ici,  Thyperchorhydrie 
n'était  certainement  pas  due  i  la  maladie  aortique,  mais  plutôt  à  l'état  diathésique  du 
sujet. 

3**  Affections  cutanées.  —  Dans  les  affections  cutanées^  le  traitement  de  Tétat  dia- 
thésique occupait  une  place  prépondérante,  d'après  Bazin,  qui  administrait  à  faible 
dose  le  bicarbonate  de  soude  dans  .les  dermatoses  de  nature  et  d'origine  arthritique.  Il 
y  aurait  sans  doute  lieu  de  mieux  utiliser  la  médication  alcaline  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  peau,  d'autant  plus  que  la  diminution  de  Talcalinité  du  sang  dans  les 
affections  cutanées  surtout  chez  les  arthritiques  a  été  démontrée  (1).  Ceux-ci  présentent, 
en  effet,  une  tendance  à  l'acidité  générale  des  humeurs,  ce  qui  a  fait  dire  plaisamment  à 
Marchai  de  Calvi,  que  «  l'humanité  tourne  à  l'aigre  »,  et  si  certaines  dermatoses  sont  le 
résultat  d'intoxications  et  doivent  être  traitées  par  les  antiseptiques  intestinaux,  comme 
on  le  fait  beaucoup  aujourd'hui,  il  en  est  d'autres  qui  puisent  leur  origine  principale 
dans  un  état  particulier  de  la  crase  sanguine  qu'il  faut  modifier  par  de  hautes  doses  de 
bicarbonate  de  soude  (25  à  15  grammes  par  jour). 

4**  Affections  du  foie.  —  Je  ne  parle  que  pour  mémoire  des  affections  du  foie^  de  la 
lithiase  biliaire.  Le  traitement  par  les  alaalins  et  l'eau  de  Vichy  est  monnaie  courante  ; 
mais  mon  expérience  personnelle  semble  démontrer  qu'on  arriverait  plus  sûrement  et 
plus  rapidement  à  la  gaérison  de  la  lithiase  biliaire  et  à  la  disparition  des  coliques  hépa- 
tiques, si  Ton  employait  de  benne  heure  et  plus  régulièrement  la  médication  alcaline 
intensive. 


(I)  Canard.  Thèse  de  Paris,  1878. 
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L  ALCOOL  AU  POINT  DE  VUE  ALIMENTAIRE  (1) 

La  caractéristique  de  raliment  étant  Vutilité  que  peut  avoir  pour  Tètre  vivant  une 
substance  ingérée  dans  certaines  conditions  de  dose  et  d'opportunité  (Dastre),  nous 
allons  examiner  d'abord  si,  à  la  dose  que  Ton  est  convenu  d'appeler  «hygiénique», 
l'alcool  répond  à  l'un  des  trois  besoins  essentiels  de  la  vie  :  besoin  de  matière,  pour  édi^ 
fier  ou  reconstituer  les  tissus  ;  besoin  d'énergie,  pour  entretenir  la  chaleur  animale  ; 
besoin  d'énergie,  pour  produire  le  travail  sous  toutes  ses  formes. 

I.  —  Besoin  de  matériaux.  —  L'alcool  n'y  pourvoit  pas^  car  il  n'apporte  à  nos  élé- 
ments anatomiques  ni  les  principes  azotés  entrant  dans  la  composition  de  leur  trame 
fondamentale,  ni  les  principes  minéraux  nécessaires  à  leurs  manifestations  vitales.  Il  ne 
peut  pas  non  plus  former  par  synthèse  leurs  aliments  de  réserve  (hydrates  de  carbone 
et  graisses).  Par  contre,  déshydratant  énergique^  il  les  prive  du  véhicule  indispensable 
aux  phénomènes  physico-chimiques  dont  ils  sont  le  théâtre  et  les  condamne  ainsi  à  l'in- 
suffisance fonctionnelle. 

Mais  il  est  aliment  d'épargne,  me  dira-t-on  ?  Il  peut  l'être,  en  effet,  en  favorisant  la 
digestion,  l'assimilation  et  l'utilisation  des  autres  aliments;  mais  il  n'agit  ainsi  que  s'il 
est  pris  en  proportion  assez  faible  pour  exercer  une  certaine  stimulation  digestive  et 
générale.  Or  il  est  infiniment  probable  que  les  dépenses,  qu'exagère  également  cette 
excitation  générale,  dépassent  les  recettes  supplémentaires  que  nous  devons  à  l'alcool.-^ 
Il  peut  l'être  encore  en  modérant  la  destruction  de  la  graisse  et  du  sucre  de  nos  tissus. 
Or  cette  économie  de  nos  réserves  se  fait  par  un  processus  anti-physiologique.  En  effet, 
tant  que  l'alcool  excite,  il  ne  peut  épai^ner  (Pouchet)  :  pour  que  la  combuBtion  de  nos 
matériaux  lernaires  soit  enrayée  par  l'alcool,  il  faut  donc  atteindre  les  doses  dépres- 
sives, c'est  à-dire  lecr  doses  toxiques,  celles  qui  mènent  au  ralentissement  de  la  nutri- 
tion, à  l'arthritisme.  De  même  pour  l'albumine  que  Rosemann  a  démontré  n'être  pré- 
servée que  chez  les  individus  convenablement  nourris,  chez  ceux  pour  qui  cette  albu- 
mine est  une  surchage  inutile,  sinon  dangerease. 

II.  —  Besoin  d'énergie  pour  entretenir  la  chaleur  animale.  —  Remarquons  d'abord 
que  la  chaleur  est  un  résultat  de  l'activité  cellulaire  chez  tous  les  êtres  vivants,  car  tant 
qu'ils  vivent  et  agissent,  elle  se  dégage  inévitablement.  Or  chez  l'homme  au  repos,  la 
quantité  de  chaleur  libérée  par  l'ensemble  des  masses  musculaires  représente,  à  elle 
seule,  au  moins  75  (5/0  de  la  chaleur  totale  :  pendant  le  travail,  elle  atteint  ou  dépasse 
1000/0  (Laafanié).  Dès  lors,  pourquoi  introduire  dans  notre  alimentation  l'alcool  qui, 
comme  nous  allons  l'établir,  ne  donne  que  de  la  chaleur  ?  Nous  n'en  avons  que  faire. 

Nous  en  avons  d'autant  moins  besoin  que  nos  pertes  de  calorique  sont,  contraire- 
ment à  ce  que  Ton  croit  généralement,  relativement  peu  importantes.  En  effet,  des 
expériences  de  Maurel  et  de  Bardet  on  peut  déduire  que  la  ration  d'entretien  ((  néces- 
saire et  suffisante  »  pour  un  homme  du  poids  moyen  de  65  kilos,  est  environ  de  1.600  ca- 
lories par  24  heures  (calculée  en  équivalents  glycosîques),  lorsqu'il  mène  une  vie  peu 
active.  Or  si,  comme  l'estime  A.  Gautier,  cet  homme  consomme  tous  les  jours  une 
quantité  d'aliments  équivalant  approximativement  à  2.200  calories,  il  est  évident  qu'il 
trouve  en  eux  un  excédent  de  chaleur.  Et  alors  pourquoi  lui  offrir  encore  de  l'alcool? 
C'est  du  superflu. 

(1)  Résumé  du  rapport  fait  par  le  D'  Pascaolt,  le  ii  décembre  1903,  à  la  réunion  plénière  des 
ac  Sociétés  de  médecine  de  Paris,  médico-éhirurgicale,  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ». 
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D'aillears  il  n'est  pas  prouvé  que,  si  bon  combustible  quMl  soit^  Talcool  nous- 
réchauffe.  Au-delà  d'une  certaine  dose,  en  effet,  il  affaiblit  notablement  le  pouvoir  oxy- 
dant des  hénlAtiM  0t  d'autre  part  à«gDi«Bte  la  déperditiuo  de  ehaleur  p^r  bt  peau  :  de 
sorte  qu  au  total  il  nous  refroidit.  11  n'élève  notre  température  que  lorsqu'il  agit  comme 
excitant  et  dans  ce  cas  accélère  nos  échanges,  donc  exagère  nos  dépenses  :  où  est  le 
bénéfice  ? 

III.  —  Besoin  cT énergie  pour  produire  le  travail  sous  toutes  ses  formes,  travail 
mécanique  consistant  soit  en  un  mouvement  soit  en  un  effort,  travail  physiologique 
(énergie  vitale  de  Dastre),  c'est-à-dire  travail  intérieur  effectué  par  la  cellule  vivante 
et  ne  donnant  lieu  à  aucune  manifestation  visible.  L'alcool  ne  peut  en  aucune  façon 
satisfaire  à  ce  besoin. 

La  raison  en  est  dans  ce  que,  première  étape  de  dislocation  du  sucre,  il  lui  estimpos» 
sible  de  revenir  sur  ses  pas  pour  reconstituer  le  corps  chimique  d'où  il  dérive  ;  de  ce 
fait  même  il  est  incapable  de  s'incorporer  au  protoplasma  pour  Jr  former  une  provision 
de  glycogène.  Or  il  a  été  prouvé  par  M.  Chauveau  que  le  glycose  (produit  de  dédouble- 
ment du  glycogène  cellulaire]  est  l'aliment  prochain  et  très  probablement  exclusif  du 
travail  physiologique  de  tous  .los  tissus  et  notamment  des  muscles.  Ce  travail  physiolo- 
gique, cette  énergie  vitale,  ia  cellule  musculaire^  pour  ne  parler  que  d'elle,  Tutilise  en 
partie  pour  la  fonction  qui  lui  est  propre,  pour  la  contractilité  ;  elle  en  fait  de  l'énergie 
mécanique,  du  travail  mécanique.  Exclu  de  la  cellule,  l'alcool  ne  passe  pas,  comme  le 
glycose,  par  cette  phase  productrice  d^ activité  vitale  i  cantonné  dans  le  sang,  il  y  subit 
»  une  métamorphose  d"* ordre  purement  ^chimique ^  une  oxydation,  qui  donne  et  ne  peut 
donner  que  de  la  chaleur  (Dastre). 

Je  sais  bien  que  la  théorie  de  l'aliment  de  réserve  semble  «  quelque  chose  d'énorme 
comme  conception  »  à  M.  Duclaux;  mais  comment  expliquer  sans  elle  mille  faits  d'obser- 
vation courante  (travail  à  jeun,  survie  de  15  jours  et  plus  malgré  unp  privation  absolue 
d'aliments...)?  C'est  aussi  cette  théorie  qui  permet  de  comprendre  comment  certains 
vieux  buveurs  vivent  avec  une  alimentation  qui  paraît  notoirement  insuffisante:  leurs 
échanges  étant  extrêmement  réduits  par  Timprégnation  alcoolique,  la  moindre  nourri- 
ture suffit,  en  s'ajoutant  à  l'utilisation  paicimonieuse  de  leurs  réserves,  pour  prolonger 
leur  existence  de  quelques  années. 

D'ailleurs,  pour  en  revenir  au  muscle,  tout  tend  à  prouver  qu'il  n'est  pas,  comme  les 
machines  industrielles,  un  moteur  thermique.  On  démontre  en  effet  mathématiquement 
que,  pour  transformer  la  chaleur  en  travail,  il  lui  faudrait  supporter  une  température 
de  114<»  (Laulanié;.  L'alcool,  uniquement  générateur  de  chaleur,  ne  lui  est  donc  d'aucune 
utilité. 

Les  expériences  physiologiques  conduisent  aux  mêmes  conclusions.  Chauveaxi, 
Destrée,  Gley,  sont  d'accord  pour  reconnaître  que,  si  l'alcool  a  un  effet  favorable  immé- 
diat sur  Je  travail,  cet  effet  est  momentané  :  une  demi-heure  plus  tard  il  est  annulé  par 
une  diminution  dans  le  rendement  musculaire.  Quant  aux  expériences  d'Atwater  et 
Benedict,  elles  confirment  seulement,  à  notre  avis,  oe  que  nous  savions  déjà  depuis 
longtemps,  à  savoir  que  l'alcool  brûle  en  nous  en  dégageant  de  la  chaleur;  en  effet, 
leurs  sujets  étant  surnourris  (ration  de  3.600  calories),  les  aliments  autres  que  Valcool 
suffisaient  largement  à  subvenir  à  leurs  dépenses  d'énergie  mécanique. 

Enfin  nous  ferons  remarquer  que  les  coureurs,  les  cyclistes  et  tous  ceux  qui  font  des 
sports  une  profession,  ont  rayé  cet  excitant  de  leur  régime. 

Un  d^ôrnier  grief  contre  TalcooK  Non  seulement  il  nVngendre  pas  «de  travail  par  Ini- 
même,  mais  encore  il  s'oppose  à  ce  que  nos  cellules  en  créent  avec  leurs  réserves  de 
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sucre.  Le  mécanisme  en  est  simple  :  il  asphyxie  le  globale  ronge.  Le&  oxydations  étant 
alors  impaissantes  à  détraire  Talcooi  ingéré  et  celui  qui  résulte  de  la  désagrégation  du 
glycogène  parle  travail  cellalaire,  le  sang  peu  à  peu  se  sature  de  cette  substance  émi- 
nemment antifermentescible  et  la  cellule,  à  son  contact,  diminue  progn^ssîTement  les 
échanges  qui  fournissent  Ténergie  employée  par  le  muscle. 

Concluons  donc.  En  tant  que  principe  énergétique,  Talcool  nous  offre  libéralement  le 
mode  d^énergte  dont  nous  avons  le  moins  besoin,  la  chaleur,  mais  est  inapte  à  produire 
celui  qui  nous  est  le  plus  nécessaire,  le  travail.  Bien  plus,  à  la  longue,  il  tarit  la  source 
de  chaleur  et  de  travail  en  s^attaquant  aux  hématies  et  aux  tissus  nobles  de  Téconomie 
^t,  J'ajouterai,  parmi  eux  tout  particulièrement  au  plus  noble,  le  système  nerveux. 
Comme  d*autre  part  lorsqu'il  réchauffe,  lorsqu'il  favorise  l'assimilation  des  aliments,  il 
ne  le  fait  qu'en  nous  excitant,  c'est-à-dire  en  nous  obligeant  à  accroîtie  nos  dépenses, 
comme  il  ne  cède  rien  à  la  cellule  et  au  contraire  s'empare  de  son  sau  de  constitution, 
nous  sommes  en  droit  de  dire  que  partout  et  toujours  V alcool  nous  prend  plus  qu'il  ne 
nous  donne,  que  partout  et  toujours  il  met  entrave  aux  phénomènes  physico-chimiques 
qui  sont  P essence  même  de  la  vie.  Est-ce  là  le  caractère  de  l'aliment?  Je  vous  en  laisse 
juges. 

Refuser  à  l'alcool  les  qualités  propres  à  l'aliment,  c^est  affirmer  qu'il  ne  nous  est  pas 
utile;  mais  au  moins  nous  est-il  indifférent? 

Pour  se  faire  une  opinion,  il  ne  faut  pas  borner  ses  investigations  à  un  individu  :  en 
procédant  ainsi,  on  constate  seulement  jusqu'où  peut  aller  l'élasticité  humaine  en  ma- 
tière d'intoxication  (Triboulet)  :  il  faut  d'un  regard  embrasser  toute  une  famille,  toi^t  un 
peuple.  Or  vous  savez  de  quels  crimes  on  charge  l'alcool. 

Et  puis  nous  sommes  trop  portés  à  considérer  l'alcool  comme  indifforent  tant  qu'il 
n*a  pas  provoqué  le  syndrome  classique  de  l'alcoolisme  chronique.  Mais  avant  d'en  arri- 
ver là;  une  long^ue  période  s'est  écoulée  pendant  laquelle  l'intoxication  existait  déjà  à 
l'état  latent  et  se  manifestait  par  l'accoutumance  au  poison  et  le  besoin  d'en  faire  quoti- 
diennement usage  :  à  cette  phase  silencieuse,  Sapelier  a  donné  le  nom  d'alcoolomanie. 
Or,  aujourd'hui,  d'après  Jacquet,  sur  100  hommes,  90  sont  alcoolomane,s.  Nous  doutons 
qu'il  exagère. 

Enfin,  il  est  toute  une  catégorie  de  maladies  qui  relovent  de  l'alcool,  et  que  Glénard 
a  groupées  sous  le  titre  d'alcoolisme  insidieux  (certains  cas  de  diabète,  de  goutte, 
d'obésité...) 

En  réalité,  les  perversions  et  lésions  cellulaires  d'origine  alcoolique  se  cachent  donc 
sous  les  masques  les  plus  divers  :  nous  en  connaissons  quelques-unes,  l'avenir  nous  en 
révélera  d'autres.  Devant  cette  incertitude,  ce  serait,  il  me  semble,  beaucoup  d'impru- 
denee  et  de  présomption,  de  déclarer  que  l'alcool  nous  est  indifférent. 

A  supposer  même  qu'il  le  soit,  si  nous  avons  la  sagesse  de  rester  dans  les  limites  de 
rélasticité  de  la  machine  humaine,  il  resterait  à  déterminer  la  valeur  de  cette  «  incon- 
nue »,  ce  qui  est  impossible  puisqu'elle  varie  suivant  les  climats  et  les  raoes,  suivant 
rage,  le  sexe,  l'individu,  et,  chez  un  même  sujet,  suivant  son  état  actuel  et  ses  prédis- 
positions, suivant  l'alimentation,  le  genre  de  travail,  etc..  Convenons-en.  nous  ne 
savons  pas  a  nous  servir  de  l^'alcool  »  et,  qui  plus  est,  nous  oe  saurons  jamais. 

Dans  ces  conditions,  pouvons-nous,  nous  médecins,  garantir  qu'il  est  une  dose 
«  hygiénique  >  d'alcool  ?  Pouvons-nous  couvrir  de  notre  autorité  cette  notion  générale 
qu'un  litre  de  vin  par  jour  est  inoffensif?  C'est  une  res]:>onsabilité  que,  pour  notre 
compte  personnel,  nous  ne  voulons  pas  assumer. 
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Qaandy pour  proscrire  ralcoolet  les  boissons  alcooliques,  je  prends  le  vin  comme 
exemple,  c'est  avec  intention.  Le  vin,  en  effet,  ne  mérite  pas  l'indulgence  qu'on  lui 
accorde  si  volontiers,  car  il  est,  suivant  nous,  un  facteur  important  de  Talcoolisme 
insidieux,  de  Tarthritisme  :  il  Test  par  son  alcool,  par  ses  éthers,  par  ses  acides  ou  son 
tannin,  par  le  plâtre  et  les  autres  substances  qu'on  y  ajoute  dans  ua  but  de  lucre  ou  de 
conservation  :  il  l'est  enfin  et  surtout  parce  qu'on  ne  se  méfie  pas  de  cette  boisson  ^  qui  a 
la  réputatiqn  de  k  ne  pas  faire  de  mal,  du  moment  que  Ton  n'en  abuse  pas  »: 

De  même  pour  le  cidre  qui,  faible,  est  très  acide,  et  fort,  très  alcoolique. 

La  bière,  dite  de  consommation  locale,  quand  elle  est  jeune  et  de  bonne  qualité  est, 
certes,  de  toutes  les  «  boissons  hygiéniques  »  la  moins  préjudiciable  à  notre  santé.  Mais 
elle  désaltère  mal  et  entraîne  ainsi  parfois  à  en  user  d'une  façon  déraisonnable. 

L'eau  n'a  pas  cet  inconvénient  :  mais  la  recommander,  sous  j^rétexte  qu'elle  est  «  le 
meilleur  antidote  de  la  soif  »,  serait  bien  mal  connaître  nos  contemporains:  il  y  a  beau 
temps  qu'ils  ne  boivent  plus  seulement  pour  se  rafraîchir.  Si,  nous  plaçant  uniquement 
au  point  de  vue  physioluçique,  nous  nous  demandons  ce  que  l'homme  recherche  dans  la 
oisson,  nous  verrons  que,  indépendamment  d'une  sensation  gustative  agréable,  il  lui 
demande  avant  tout  l'illusion  de  la  force,  illusion  que  seules  les  boissons  excitantes  lui 
donnent  pleine  et  entière. 

A  aller  au  fond  des  choses,  Valcool  doit  donc  sa  puissance  de  séduction  à  ce  qu'il 
est  un  excitant  énergique.  Or,  à  notre  époque,  l'excitation  —  l'excitation  factice  et  vio- 
lente —  est  bien  souvent  nécessitée  par  la  fatigue  p3rmanente  dont  presque  tous  nous 
souffrons,  et  cela  ordinairemect  à  notre  insu.  Pour  lutter  contre  la  passion  pour  l'alcool 
avec  quelques  chances  de  succès,  il  nous  faut  donc  remonter  aux  causes  mêmes  de  la 
fatigue  et,  celles-ci  une  fois  connues,  supprimer  au  moins  celles  d'entre-elles  qui  sont 
du  domaine  de  l'hygiène  individuelle.  En  proposant  cette  méthode,  j6  n'ai  d'autre  pré- 
tention que  d'indiquer  un  moyen  de  combattre  «  physiologiquement  »  le  besoin  d'alcool  : 
sur  tout  autre  point,  je  laisse  la  parole  aux  moralistes  et  aux  législateurs. 

^  La  fatigue  nerveuse  apparaît  chaque  fois  que  le  cerveau  est  trop  vivement  et  trop 
fréquemment  sollicité  pour  le  plaisir  ou  ébranlé  par  la  douleur,  chaque  fois  qu'il  se  sur- 
mène à  vouloir  ou  à  penser. 

hd,  fatigue  musculaire  résulte  tant  de  l'usure  des  réserves  emmagasinées  dans  le 
mnscle  [fatigue  par  épuisement)  que  de  l'accumulation  des  déchets  provenant  de  son 
fonctionnement  {fatigue  par  intoxication)»  Cette  dernière  peut  également  être  due,  soit 
à  des  produits  dérivés  des  fermentations  anormales  qui  se  font  dans  le  tube  digestif,  soit 
à  une  insuffisance  des  organes  chargés  de  neutraliser  ou  d'éliminer  les  poisons  en  circu- 
lation (foie  et  reins]. 

La  fatigue  a  d  autres  fois  encore  son  point  de  départ  dans  T^^ppareil  digestif.  Norman 
lement,  lorsqu'un  aliment  s'adapte  convenablement  à  notre  réceptivité  digestive,  il  pro- 
voque, par  simple  contact  avec  la  muqueuse  gastro* intestinale,  une  sensation  de  récon- 
fort qui  dure  tout  le  temps  de  sa  digestion.  Mais  que  cet  aliment  soit  mal  toléré  par 
l'estomac  ou  l'intestin,  au  lieu  du  bien-être  sur  lequel  on  comptait,  on  ne  ressent  que 
malaise  et  lassitude.  Celle-ci  se  montre  également  très  vite  quand  l'aliment  se  digère 
très  rapidement.  Enfin,  dans  quelques  cas  particuliers,  le  tube  digestif  seul  est  en  cause, 
dans  l'entéroptose  par  exemple.  A  cette  fatigue,  dans  laquelle  les  réflexes  viscéraux 
prennent  la  plus  grande  part,  nous  donnerons  lo  nom  de  fatigue  réflexe^abdominale. 

Ces  prémisses  posées,voyons  s'il  est  logique  do  recourir  à  l'alcool  pour  nous  soustraire 
à  la  fatigue. 
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Pour  la  fatigue  nerveuse,  le  doute  n'est  pas  permis  :  Talcool,  poison  nerveux,  poison 
de  Fintelllgence,  ne  peut  qu'être  néfaste. 

Pour  la  fatigue  musculaire,  Talcool,  en  tant  qu^excitant,  aggrave  la  fatigue  par  épui- 
sement :  en  tant  qu'agent  s'opposant  aux  oxydations,  il  redouble  la  fatigue  par  auto- 
intoxication. Nous  devons  en  inférer  que  quand  Talcool  abolit  la  sensation  de  fatigue,  il 
nous  prive  d'un  salutaire  avertissement  destiné  à  nous  préserver  d'une  usure  prématurée. 
Il  en  est  de  même  lorsqu'il  annihile  l'impression  de  la  faim,  car,  celle-ci  disparue,  le 
muscle  est  sevré  d'aliments  et  s'épuise.  En  somme,  l'alcool  nous  enlève  nos  meilleurs 
moyens  de  défense. 

Cette  accumulation  de  fatigue,  qui  caractérise  son  usage,  entraîne  une  autre  consé- 
quence :  on  est  sans  cesse  tenté  de  revenir  à  l'excitant  qui  rend  le  travail  plus  facile,  et, 
comme  tous  les  jours  il  fatigue  davantage,  tous  les  jours  on  en  force  la  dose.  —  Lexci» 
tation  appelle  V excitation,  — et  c'est  pourquoi,  de  l'usage  à  l'abus,  il  n'y  a  qu'un  pas, 
que  tôt  ou  tard  on  franchit  inconsciemment.  En  vérité^  là  est  le  danger  de  V alcool. 

Pour  la  fatigue  abdominale,  l'alcool  la  soulage  aussi,  mais  crée  une  habitude  vicieuse 
qui  devient  tyrannique. 

Gomment  pourrons- nous  donc  nous  soustraire  à  cet  impérieux  besoin  d'alcool?  En 
atténuant,  comme  nous  l'avons  dit,  dans  la  mesure  du  possible,  Timpression  de  fatigue 
qui  nous  engage  à  lui  demander  une  excitation  de  quelques  instants.  On  y  parviendra  en 
réglant  le  travail  et  l'alimentation,  de  manière  à  obtenir  le  maximum  de  rendement  avec 
le  minimum  d'épuisement  et  d'intoxication. 

La  question  du  travail  ne  rentre  pas  dans  mon  sujet  :  quant  à  celle  de  l'alimen- 
tation, je  ne  vous  en  dirai  que  deux  mots  pour  ne  pas  abuser  plus  longtemps  de  l'attention 
que  vous  avez  bien  voulu  m'accorder. 

L'aliment,  pour  subvenir  utilement  au  travail,  doit  avant  tout  s'adapter  à  la  réceptivité 
digestive  du  sujet  et  au  modede  travail  qu'il  exécute.  Aux  travaux  lents  et  soutenus 
conviennent  les  aliments  gras  et  les  amidons  englobés  dans  une  trame  de  cellulose;  aux 
travaux  de  vitesse,  le  sucre,  les  amidons  facilement  sacchariâables,  tels  que  le  rîz;^  les 
pommes  déterre...,  et  la  viande  (Pages).  Mais  cette  dernière  exposant  à  l'auto-intoxiea- 
tion  par  les  produits  de  ses  fermentations  dans  l'intestin  et  par  les  dérivés  issus  de  a^ 
déassimilation,  on  en  restreindra  l'indication  à  ceux  qui  s'accommodent  mal  des  autres 
aliments  (entéroptosiques,  hyperchlorhydriques). 

L'amidon,  le  sucre  et  les  graisses  suffisent  à  toutes  les  formes  de  travail,  même  au 
travail  cérébral.  Comme,  comparativement  à  la  viande  et  surtout  à  l'alcool,  ils  sont  peu 
excitants  et  «  ne  poussent  pas  à  l'action  »,  donc  à  la  dépense,  ils  constituent  de  véritables 
aliments  de  résistance.  En  faisant  d'eux  notre  nourriture  habituelle,  en  leur  adjoignant 
les  légumes  verts  qui,  par  leurs  principes  minéraux,  concourent  puissamment  à  l'activité 
cellulaire,  nous  éloignerons  de  nous  la  fatigue  qui  fait  de  l'alcool  un  mal  nécessaire. 

Alors,  la  passion  pour  ce  dangereux  stimulant  n'aura  plus  d'excuse,  et  ne  s'y  adon- 
neront que  les  gens  qui,  en  dépit  de  tous  les  avertissements,  voudront,  avec  son  aide, 
doubler  les  étapes  de  la  vie.  Auprès  de  ceux  qui  aiment  l'alcool  parce  qu'il  est  excitant 
et  excitant  agréable,  qui  vivent  par  lui  et  bien  souvent  pour  lui,  tous  les  raisonnements 
échoueront.  Sur  ce  point,  je  ne  me  fais  aucune  illusion. 
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M.  HuGHARD  présente  un  aliment  nouveau,  dit  le  pain  essentiel,  livré  à  la  consommation  sous 
quatre  formes.  Ce  pain  se  distingue  de  ses  congénères  en  ce  que, au  moment  de  la  panification, 
on  ajoute  à  la  pâte  des  albumines  du  lait,  non  pas  la  caséine  de  commerce,  souvent  altérée,  mais 
du  lait  concentré  à  consistance  voulue.  En  dehors  des  biscottes  contenant  30  0/0  de  matière 
azotée,  on  obtient  aussi  un  pain  de  gluten^  sous  forme  d'échaudé,  ne  contenant  que  10  0/0 
d'hydrocarbures.  De  plus,  on  fabrique  une  farine  avec  le  pain  après  cuisson  et  un  pain  sans  addi- 
tion de  chlorure  de  sodium. 

M.  Adbian  présente  une  note  destinée  i  répondre  à  une  observation  de  Mathieu,  qui,  à  la  der- 
nière séance,  attribuait  l'action  du  glycogène  à  la  présence  possible  d'un  principe  opothérapique 
dans  le  produit  employé  dans  un  but  ihérapeulique.  Pour  rendre  possible  une  hypothèse  de  ce 
genre,  il  faudrait  admettre  que  les  glycogènes  utilisés  actuellement  sont  mal  puriOés  ;  or  tel  n'est 
pas  le  cas,  car  on  ne  retrouve  chez  eux  aucun  principe  zymasique. 

M.  Laumonier  avait  dit,  d'un  autre  côté,  que  les  injections  hypodermiques  de  glycogène  ne 
pouvaient  guère  rendre  de  services  parce  qu'elles  sont  douloureuses  :  M.  Adrian  cite  de  nombreux 
exemples  de  médecins  utilisant  couramment  ces  injections  :  il  faut  donc  admettre  que  M.  Laumo* 
nier  est  tombé  sur  des  cas  de  susceptibilité  individuelle. 

M.  Bahbjer,  à  propos  de  la  teneur  en  sels  du  lait,  rappelle  qu'en  donnant  des  doses  de  lait  de 
vache  peu  élevées,  il  ne  court  pas  pour  cela  le  danger  de  déminéraliser  l'organisme  infantile, 
puisque  le  lait  de  vache  contient  beaucoup  plus  de  sels  minéraux  que  le  làit  de  femme. 

M.  Robin  lit  une  note  sur  la  saignée  dans  la  fièvre  typhoïde.  H  semblera  étrange,  au  premier 
abord,  que  l'on  parle  d'une  médication  de  ce  genre,  mais  l'orateur  réserve  ce  traitement  à  des 
accidents  graves  spéciaux;  on  assiste  alors  à  de  véritables  résurrections,  dont  il  donne  un 
exemple. 

Un  charretier  de  30  ans  est  amené  dans  le  service  au  seizième  jour  d'une  fièvre  typhoïde 
grave;  il  est  en  état  de  prostration  extrême  avec  délire  complet,  mouvements  automatiques,  car- 
phologie,  température  39,5  :  pouls  140.  On  prescrit  les  bains  froids,  et  deux  jours  après  il  y  a  un 
abaissement  thermique  qui  s'accentue  pour  aller  à  36,6",  alors  que  le  pouls  devient  incomptable, 
le  délire  toujours  plus  mar((ué  avec  tendance  au  collapsus.  On  supprime  les  bains,  et  le  lende- 
main on  pratique  une  saignée  de  250  grammes.  L'après-midi  du  même  jour,  la  température 
remonte  à  39°,  le  pouls  en  revanche  redescend  à  120.  et  les  urines,  qui  étaient  de  500  grammes 
environ  par  jour,  remontent  à  1,250  grammes.  Le  délire  a  disparu,  et  à  partir  de  ce  jour  le  malade 
s'achemine  sans  accidents  c^  une  guérison  définitive. 

Quelle  conclusion  doit-on  tirer  des  faits  de  ce  genre?  Une  première  idée  vient  à  l'esprit  :  le 
malade  est  en  danger  par  suite  de  la  rétention  de  toxines  peu  solubles,  difficilement  éliminables 
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par  conséquent,  et  la  saignée  a  débarrassé  Torganisme  d'une  partie  des  toxines.  Ce  raisonne- 
ment est  peu  acceptable,  car  250  grammes  sur  7  ou  fiT  litres  de  sang  contenu  dans  l'organisme  ne 
font  que  i/24°  de  la  masse  totale. 

Le  raisonnement  exact  est  tout  différent  ;  pour  lutter  contre  la  rétention  des  toxines  peu 
solubles,  on  doit  chercher  à  les  transformer  en  produits  plus  solubtes,  par  oxydation.  Or,  on  y 
arrive  au  moyen  des  bains  froids,  qui  font  augmenter  la  fixation  d'oxygène  et  l'élimination  de 
l'acide  carbonique.  L'organisme  commence  ainsi  par  brûler  les  toxines,  et  les  élimine  ensuite. 
Mais  il  est  des  cas  où  le  coup  de  fouet  donné  aux  oxydations  par  les  bains  n'est  pas  assez  éner- 
gique: c'est  dans  ces  circonstances  que  la  saignée  interviendra. L'orateur  rappelle  que  les  travaux 
de  fiinet  et  les  siens  ont  démontré  que  toute  perte  de  sang  s'accompagne  d'une  augmentation  de 
la  consommation  pulmonaire  d'oxygène,  et  d'une  augmentation  d'élimination  d'acide  carbonique. 
Comme  chez  ce  malade  le  rein  était  sain,  on  a,  par  la  saignée,  favorisé  l'oxydation  et  l'élimina- 
tion ultérieure  des  toxines. 

£n  résumé,  dans  des  cas  d'intoxication  typhique  grave,  avec  hypothermie  et  pouls  incomptable, 
il  ne  faudra  pas  hésiter  à  saigner  le  malade . 

M.  Gallois  a  eu  une  fois  l'occasion  de  saigner  un  typhique,  qui  présentait  au  contraire  de 
l'hypertension  arlérielle,  et  de  la  congestion  faciale:  il  a  obtenu  aussi  un  résultat  remarquable 
dans  ce  cas. 

M.  BARorER  rappelle  que  la  saignée  provoque  une  poussée  leucocytaire  très  active,  et  comme 
les  leucocytes  sont  des  vecteurs  d'oxydases,  leur  arrivée  en  grand  nombre  dans  la  masse  san- 
guine constitue  un  phénomène  très  utile  au  malade  qui  lutte  contre  l'intoxication, 

H.  Mathieu  se  souvient  d'avoir  lu  dans  Trousseau  qu'il  est  habituel  de  voir  l'état  du  typhique 
s'améliorer  après  une  hémorragie  intestinale,  quand  celle-ci,  cela  va  sans  dire,  n'est  pas  assez 
abondante  pour  compromettre  l'existence. 

M.  Cbevalikr  donne  lecture  d'une  note  concernant  la  pharmacologie  de  la  valériane.  L'essence 
de  valériane,  le  principe  actif  de  la  racine,  est  un  composé  de  corps  très  oxydables  (terpènes, 
camphènes,  etc.)  et  d'éther  du  bornéol,  qui  joue  un  rôle  capital  dans  l'action  physiologique  de 
l'essence. 

Dans  les  préparations  usitées,  tous  ces  éthers  sont  détruits  :  le  valérianate  d'ammoniaque 
n'en  contient  pas.  Pour  obtenir  l'éther  du  bornéol,  qui  est  très  actif,  il  faut  procéder  à  l'ex- 
traction à  l'abri  de  l'air,  de  la  lumière,  de  la  chaleur,  et  en  milieu  alcalin.  On  obtient  ainsi  l'éther 
du  bornéol  qui,  à  faible  doses,  excite  manifestement  chez  les  animaux  le  système  nerveux;  à 
doses  plus  fortes,  la  période  d'excitation  est  de  courte  durée  et  remplacée  par  une  période  de 
sédation  et  de  somnolence.  M.  Féré,  qui  a  essayé  le  produit  sur  des  malades,  a  obtenu  des 
résultats  identiques. 

M.  Gallois  donne  un  résumé  de  son  rapport  sur  le  sevrage.  Ce  sujet  n'est  pastraité,  dans  les^ 
ouvrages  classiques,  avec  une  ampleur  suffisante.  Les  erreurjs  commises  par  les  familles  sont 
beaucoup  plus  nombreuses,  au  moment  du  sevrage,  qu'au  moment  de  l'allaitement.  Pour  com- 
battre les  accidents  du  sevrage,  les  médicaments  sont  le  plus  souvent  inutiles,  le  calomel  surtout, 
et  un  bon  régime  suffît  dans  la  grande  majorité  des  cas  à  assurer  la  guérison. 

Ici,  comme  au  moment  de  l'allaitement,  le  grand  danger  est  la  suralimentation,  et  c'est 
pourquoi  l'orateur  s'est  efforcé,  dans  son  rapport,  à  être  aussi  minutieux  que  possible,  de  façon 
à  ce  que  le  médecin,  bien  documenté,  puisse  intervenir  avec  autorité  en  présence  de  parents 
imprudents  ou  imbus  d'idées  fausses. 
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Chirurgie  générale 

D^  BBIIOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Des  tamenrs  de  l'orbite;  diagnostic  et  traite- 
ment (Aevue  de  chirurgie.  10  décembre  1903), 
par  Terrier  et  Moràx.  —  Dans  ce  travail^  dont  le 
pian  ne  nous  a  pas  paru  très  accusé,  ies  au- 
teurs ont  réuni  plusieurs  observations  de 
tumeurs  orbitaires,  avec  planches,  de  manière 
à  tracer  un  tableau  clinique.  Bénignes  ou  mali- 
gnes, les  tumeurs  de  l'orbite  ont, pour  symptôme 
dominant,  des  déviations  du  globe  oculaire 
rejeté,  soit  en  dehors,  soit  en  dedans  :  il  y  a 
exophtalmie,  avec  ou  sans  diplopie;  la  statique 
oculaire  et  le  jeu  de  l'appareil  musculaire  se 
trouvent  influencés.  Lorsque  la  tumeur  est 
développée  sur  le  nerf  optique  lui-même,  il  y  a 
exophtalmie  axile.  Nais  c'est  surtout  dans  le 
tissu  cellulaire  périoculaire  et  le  périoste  que  se 
développent  les  tumeurs  qu'on  observe  le  plus 
fréquemment.  Les  tumeurs  issues  des  cavités 
voisines,  cavité  nasale,  cavités  des  sinus  sur- 
tout, envahissent  la  globe  oculaire  de  leurs 
prolongements;  le  volume  de  ces  tumeurs  se- 
condaires peut  être  énorme.  Ces  cas  ne  rentrent 
pas  dans  le  cadre  de  cette  étude.  Il  reste  les 
tumeurs  propres  à  la  région.  On  doit  faire  une 
place  à  part  aux  productions  tuberculeuses  et 
surtout  syphilitiques,  gommes  périos tiques  ou 
névromes  spécifiques,  qui  sont  jugées  par  le 
traitement  et  se  distinguent  par  ce  fait  qu'elles 
sont  assez  douloureuses.  VacLinomycose  est  une 
véritable  rareté  à  l'orbite.  La  pathologie  chirur- 
gicale de  cette  région  se  résume  donc  surtout 
aux  fibromesy  fibro-myxomes,  fibro-sarcomes, 
qui  naissent  du  tissu  fibreux  périostique  ou 
orbitaire.  Ces  tumeurs  se  développent  avec 
beaucoup  de  lenteur  ;  elles  ne  donnent  lieu  que 
rarement  à  des  phénomènes  douloureux.  Leur 
ablation  est  indiquée  lorsque  des  troubles  gra- 
ves de  la  vision  viennent  à  se  produire.  Leur 
volume  n'est  pas  toujours  très  considérable,  car 
il  suffit  de  tumeurs  grosses  comme  une  noisette 


pour  causer  des  déviations  graves  de  l'œil.  Ces 
tumeurs  vasculaires,  plus  ou  moins  réducti- 
bles, se  rencontrent  dans  cette  catégorie  de 
tumeurs  bénignes  et  qui  ne  récidivent  pas 
après  l'ablation.  Les  sarcomes  véritables  ont 
une  marche  en  général  plus  rapide.  On  peut 
tenter  de  les  opérer,  mais  la  récidive  est  assez 
rapide,  dans  tous  les  cas  qui  ont  été  recueillis. 

La  technique  opératoire  des  tumeurs  com- 
prend, pour  les  tumeurs  externes  de  V orbite,  la 
section  d'un  volet  ostéo-cutaué,  comprenant 
l'apophyse  orbitaire  externe.  Nous  lisons,  dans 
une  des  observations  de  M.  Morax,  que  le  bord 
externe  de  l'orbite  étant  mis  à  nu  par  l'incision, 
on  rugine  le  périoste  temporal  et,  avec  la  gouge 
et  le  marteau,  on  fait  une  section  de  quelques 
centimètres  sur  l'apophyse  orbitaire  externe  ; 
cela  suffit,  en  rabattant  l'os  en  dehors,  pour  se 
donner  un  accès  facile  sur  le  néoplasme.  Ce- 
lui-ci une  fois  mis  à  jour,  on  le  dégage  avec  le 
bout  du  doigt  et  on  l'extrait  le  plus  rapidement 
possible,  l'hémorragie  s'arrètant  aussitôt  que 
l'opération  est  terminée.  On  bourre  de  gaze 
aseptique  le  vide  orbitaire,  et  on  suture  le  volet 
avec  des  crins  de  Florence. 

Lorsque  la  tumeur  est  située  dans  la  partie 
interne,  on  va  à  sa  recherche  par  une  incision 
qui  suit  l'angle  supéro-interne  de  l'orbite  et  se 
poursuit  sur  la  base  du  nez;  on  récline  forte- 
ment en  dehors  et,  si  le  jour  n'est  pas  suffisant, 
suivant  l'exemple  de  Kronlein,  on  fait  la  résec- 
tion temporaire  de  Tapophyse  orbitaire  externe 
comme  précédemment.  L'écartement  serait 
alors  suffisant  pour  permettre  d'atteindre  et 
d'énuciéer  les  tumeurs  le  plus  profondément  si- 
tuées . 

A.  Bevoii. 

La  question  de  l'opération  dans  le  cancer  de 
l'estomac,  par  A.  Moysibah  {The  Practittonnerf 
décembre  1903).  —  Si  la  chirurgie  des  tumeurs  ' 
malignes  en  général  a  fait  de  grands  progrés  . 
depuis  20  ans,  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'in- 
tervention dans  le  cancer  stomacal,  dont  les 
résultats  laissent  fort  à  désirer.  Cela  tient  à  la* 
difficulté  du  diagnostic  précoce  de  la  maladie.^. 
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L'auteur  pose  d'abord  les  questions  suivantes 
à  résoudre  :  . 

1»  Une  opération  palliative  sur  l'estomac 
peut-elle  prolonger  l'existencv  ? 

2<>  Cette  opération  se  justifie  t-elle  par  une 
grande  Amélioration  apportée  au  malade  ? 

3*  La  résection  offre-t-elle  un  espoir  raison- 
nable  de  guérison  ? 

4®  La  résection,  en  cas  de  récidive,  a-t-elle 
donné  une  survie  plus  grande  et  amélioré  la 
santé? 

11  s'agissait  d'établir  d'abord  dans  quels  cas 
Topération  doit  être  palliative,  dans  quels  au- 
tres on  peut  essayer  une  opération  radicale. 

Au  point  de  vue  des  résultats  thérapeutiques 
de  l'opération,  l'auteur  cite  les  conclusions  de 
Kronlein  :  le  cancer  de  l'estomac,  sans  opéra- 
tion, a  une  terminaison  fatale  environ  au  bout 
d'un  an  ;  la  gastro-entérostomie  prolonge  la 
vie  des  malades  atteints  de  cancer  stomacal 
pour  trois  mois  en  moyenne;  la  gastrectomie, 
pour  autant  qu'elle  soit  suivie  de  récidive,  pro- 
longe l'existence  d'environ  14  mois. 

De  son  côté  MikuHcz  a  fait  les  opérations  sui- 
vantes :  simple  incision  exploratrice  donnant 
une  mortalité  de  9  0/0;  gastro  entérostomie 
avec  33  0/U  de  mortalité,  et  une  survie  moyenne 
de  6  mois  4/10  après  l'opération,  14  mois  du 
début  de  la  maladie;  résection  de  l'estomac 
avec  25  0/0  de  mortalité,  10  malades  vivent 
encore  2  ans  après  l'opération,  4  trois  ans  1/2 
après  l'opération  et  sont  considérés  comme 
radicalement  guéris.  Les  résultats  pour  l'au- 
teur sont  aussi  bons  que  ceux  qu'on  obtient 
dans  les  opérations  pour  le  cancer  de  la  lan- 
gue ou  du  rectum . 

En  ce  qui  concerne  les  indications  opératoi- 
res, la  gastro-entérostomie  peut  donner  les 
meilleurs  résultats  lorsqu'il  existe  de  la  sténose 
au  voisinage  du  pylore  e\  qu'il  y  a  stase  des 
aliments.  Le  poids  augmente,  Tappétit  revient 
et  les  vomissement  cessent  immédiatement. 
Môme  lorsqu'il  n'y  a  pas  d'obstacles  au  pas- 
sage des  aliments.  Topération  peut  encore 
donner  de  bons  résultats,  car  l'estomac  se  vide 
mieux  et  les  malades  peuvent  prendre  des 
repas  plus  fréquents.  Cependant  dans  la  plu- 
part des  cas  on  ne  doit  pas  compter  sur  ces 
résultats.  La  gastro-entérostomie  apportera  un 
très  grand  soulagement  s'il  y  a  abaissement  do 
pylore  ou  abaissement  de  l'estomac  détermi- 
nant la  forme  en  sablier,ou  s'il  y  a  stase  alimen- 
taire marquée. 

Si  d 'autre  part  la  tumeur  est  située  sur  les 
courbures  et  s'il  n'existe  ni  sténose,  ni  stase, 
la  gastro-entérostomie  ne  donnera  que  peu  de 
soulagement  et  ne  prolongera  pas  l'existence. 


La  gastrectomie,  entre  les  mains  de  Mikulicz 
et  de  Carie  ei  Fantioo,  a  donné  une  mortalité 
moindre  que  la  gastro-entérostomie.  Ses  avan- 
tages sont  de  prolonger  l'existence  de  dix  à 
onze  mois  et  d'apporter  un  grand  soulagement 
au.  malade.  Bien  que  la  récidive  puisse  s'en- 
suivre, dans  la  majorité  des  cas  le  malade  est 
grandement  amélioré  par  l'ablation  de  cette 
tumeur  ulcérée  fournissant  un  liquide  sanieux 
et  du  sang-  Aussi  peut-on  se  demander  si  la 
gastrectomie  ne  doit  pas  être  pratiquée  délibéré- 
ment comme  opération  palliative  dans  les  cas 
où  il  y  a  une  tumeur  secondaire  dans  le  foie  ou 
si  l'on  trouve  des  ganglions  inaccessibles.  Si 
l'on  tient  compte  de  ce  que  la  mortalité  n'est 
pas  plus  grande  et  môme  moindre  que  celle  de 
la  gastro-entérostomie,  qui  de  son  côté  donne 
une  survie  moindre,  et  que  le  malade  a  toujours 
une  chance  d'obtenir  «ne  guérison  complète,  on 
ne  peut  douter  que  l'opération  de  choix  ne  soit 
toujours  la  gastrectomie .  Si,  à  l'ouverture  de 
l'abdomen,  on  trouve  qu'il  est  impossible  de 
pratiquer  les  deux  opérations  indiquées,  on 
pourra  obtenir  quelque  résultat  en  pratiquant 
la  duodénostomieou  la  jéjunostomie.  Ces  opéra- 
tions sont  simples,  rapides,  ne  s'accompagnent 
pas  de  choc  et  peuvent  au  besoin  être  prati- 
quée avec  la  cocaînisation .  Mais  on  est  peut 
renseigné  sur  leur  valeur. 

L.    JOMOIV. 

La  gastro-entérostomie  dans  le  rétrécisse- 
ment pylorique  et  l'amélioration  possible  de  ses 
résultats,  par  le  D'  Ortiz  de  la  Torrb  {Revista 
de  Medicina  y  Cirugia  praticas,  Madrid,  21  no- 
vembre 1903).  —  On  sait  que  cette  opération 
repose  sur  une  base  rationnelle,  et  qu'elle  a 
pour  effet  un  relèvement  immédiat  de  la  nu- 
trition des  malades. 

Il  est  d'observation  courante,parmi  tous  ceux 
qui  la  pratiquent,  qu'elle  exerce  sur  la  patho- 
logie de  l'estomac  une  modification  intense,  re- 
présentée par  la  diminution  rapide  de  l'hyper- 
acidité.  Il  y  a  lieu  de  chercher  l'explication 
de  ce  phénomène  pour  essayer  d'y  porter  re- 
mède. 

L'auteur  croit  que  le  but  pourra  être  atteint  si 
l'on  établit  un  nouveau  pylore,  tout  en  fermant 
entièrement  le  passage  par  l'ancien  pylore  ré- 
tréci. Le  péristaltisme  dirigera  alors  le  contenu 
gastrique  sur  un  seul  poiqt  de  facile  évacua- 
tion ;  sous  cette  influence,  la  structure  muscu- 
laire des  parois  se  modifiera,  car  on  sait  que 
les  organes  et  tissus  s'adaptent  à  la  fonction 
qu'ils  doivent  remplir. 

Cette  nouvelle  voie  est  celle  que  l'auteur  re- 
commande aux  expérimentateurs  :  l'ectasie  gas- 
trique se  modiûera  ainsi  en  môme  temps  que  le 
chimisme.  F.  BÉtini. 
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Quand  doit-on  opérer  la  pérityphlita.  par 
SA?ri  (Berliner  Ktin.  Woeh.,  iA  décembre  4903). 
—  Celui  qui  a  suivi  attentivement  toute  l'évo- 
lution du  traitement  de  la  pérityphlite  verra 
facilement  que  toute  la  question  thérapeutique 
consiste  a  établir  le  moment  où  l'opération 
doit  être  faite. 

La  recommandation  qu'on  a  faite  d'opérer 
chaque  fois  et  aussitôt  les  malades,  équivaut  à 
appliquer  le  même  traitement  à  tous  les  mala- 
des ou  à  peu  près  à  tous.  On  se  posera  la 
question  de  l'opération  ou  de  l'abstention  à  un 
moment  où  la  maladie  est  dans  un  stade  plus 
ou  moins  avancé.  Celle-ci  se  présente  sous 
deux  formes,  qui  malheureusement  sont  sou- 
vent combinées  :  Dans  la  première  forme, 
l'exsudat  péri  ou  para-appendiculaire  est  limité 
à  la  région  de  l'organe  malade;  dans  le  second 
cas  Taff'ection  est  étendue,  d'une  façon  extrê- 
mement variable,  au  reste  du  péritoine. 

On  devra  opérer  dans  tous  les  cas  où  l'in- 
flammation est  en  voie  d'extension  sur  le  pé- 
ritoine et  lorsqu'on  a  l'impression  que  l'infec- 
tion s'étend  des  parties  malades  aux  parties 
saines  jusqu'alors. 

Mais  si  la  maladie  reste  limitée  à  la  région 
de  l'organe  malade,  si  l'exsudat  pérityphlitique 
est  limité  et  achevé,  Jaffé  croit  que  dans  toutes 
les  circonstances  c'est  une  faute  d'inciser. 

On  doit  seulement  opérer  aussitôt,  lorsqu'on 
croit  que  l'infection  ne  restera  pas  limitée  et  se 
propagera. 

Si  Ton  est  autorisé  à  attendre  et  si  l'on 
attend,  le  patient  bénéficie  considérablement 
de  c.  retard  dans  l'intervention,  étant  donné 
bien  entendu  que  l'on  n'a  pas  attendu  que  le 
pus  apparaisse  sous  les  parties  molles,  mais 
qu'on  attend  seulement  que  le  noyau  de 
l'exsudat  ait  subi  la  fonte  purulente.  L'inter- 
vention est  en  effet  beaucoup  plus  désavanta- 
geuse lorsque  l'exsudat  de  la  pérityphilite  n'a 
pas  subi  cette  fonte. 

C'est  à  cette  différence  entre  l'état  suppuré 
et  collecté  ou  non  de  l'exsudat,  que  Jaffé  attri- 
bue la  principale  valeur  en  ce  qui  concerne 
l'intervention  opératoire, 

L.  JUMON. 

Traitement  des  tranmatismes  de  la  colonne 
vertébrale,  par  W.  J.  Miaits,  (/nfcmat. /.  of 
Surgery,  novembre  4903).  —  Le  traitement  des 
tranmatismes  de  la  colonne  vertébrale  est  à  la 
fois  expectant  et  opératoire.  Pour  le  premier, 
le  repos  est  un  des  facteurs  les  plus  importants. 
D'abord,  des  applications  froides  apportent  un 
soulagement  considérable  aux  malades  et  mo- 
difient le  processus  rèactionnel.  Plus  tard,  on 


peut  leur  substituer  la  chaleur.  Le  massage 
appliqué  sur  la  région  dorsale  et  les  extrémités 
donnent  de  bons  résultats  habituellement.  Les 
applications  d'ichthyol  et  les  frictions  stimu- 
lantes, complètent  avec  les  courants  continus 
le  traitement  local.  On  doit  surveiller  particu- 
lièrement la  vessie  et  l'intestin  ;  le  rectum  sur- 
tout doit  être  toujours  débarrassé  des  matières. 
Il  est  important  que  la  région  blessée  soit  main- 
tenue dans  un  état  parfait  d'asepsie. 

Le  traitement  opératoire  consiste  à  faire  la 
laminectomie  et  à  supprimer  la  pression  exer- 
cée sur  la  moelle  par  des  caillots  ou  des  vertè- 
bres déplacées.  C'est  une  opération  qui  est 
décrite  aujourd'hui  dans  tous  les  livres  classi- 
ques. Le  problème  le  plus  difficile  à  résoudre 
pour  le  chirurgien  est  celui  des  indications 
opératoires.  La  laminectomie  est  une  opération 
très  meurtrière  quand  elle  est  pratiquée  dans 
les  premiers  jours  de  l'accident.  D'après  Lloyd, 
qui  a  recueilli  de  nombreuses  statistiques,  la 
mortalité  serait  environ  de  50  0/0.  Ces  statisti- 
ques sont  décidément  opposées  à  l'opération 
immédiate  et  il  géra  ^^^  sage  de  ne  jamais 
opérer  tant  qu'on  ne  sera  pas  certain  de  voir  le 
malade  se  relever  des  effets  directs  de 
l'accident.  L'opération  peut  être  faite  dès  que  le 
blessé  est  sorti  de  son  état  comateux  et  que 
l'on  est  renseigné  sur  son  état  physique.  H 
faudra  en  général  un  jour  ou  deux  pour  éta- 
blir s'il  s'agit  d'une  contusion,  d'une  compres- 
sion ou  d'une  section  de  la  moelle. 

D'après  ses  propres  observations  et  l'opinion 
générale  des  chirurgiens  de  son  pays,  Means 
croit  qu'il  faut  opérer  dans  tous  les  cas  dès  que 
le  choc  primitif  a  disparu,  lorsque  des  symp- 
tômes paraplégiques  indiquent  des  troubles 
sérieux  de  la  moelle.  11  faudra  opérer,  si  possi- 
ble, avant  le  développement  de  tout  processus 
inflammatoire.  Les  conclusions  de  l'auteur  sont 
les  suivantes  :  Toutes  les  lésions  de  la  colonne 
vertébrale  doivent  être  indistinctement  j.  exa- 
minées avec  beaucoup  de  soin. 

En  raison  de  la  fréquence  des  phénomènes 
secondaires  qui  peuvent  survenir,  le  pronostic 
doit  toujours  être  réservé.  11  n'existe  pas  de 
signe  positif  de  lésion  complète  de  la  moelle 
dans  le  premier  stade  d'un  accident.  Le  traite- 
ment des  lésions  de  la  colonne  vertébrale  con- 
siste d'abord  dans  le  repos,  dans  la  position 
horizontale,  en  applications  froides,  dans  la 
surveillance  de  la  vessie  et  du  rectum;  en 
second  lieu  dans  le  massage,  les  frictions  sti- 
mulantes. 

La  laminectomie  £ûte  après  la  disparition  du 
choc  n'est  pas  nne  opération  dangereuse  :  elle 
constitue    le  seul  traitement  rationnel  <le  la 
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compression  de  la  moelle.  Elle  peut  donner  un 
résultatméme  plusieurs  mois  après  Taccident. 

L.  Juvoiv. 


Traitement  des  sinusites  maxillaires  {Acadé- 
mie de  médecine,  5  janvier  1904).  — Le  D»"  Jarrb, 
fait  une  communication  sur  V  «  importance  du 
diagnostic  étiologique  dans  le  choix  du  traite- 
ment de  l'abcès  du  sinus  maxillaire  ».  Il  montre 
que  le  traitement  des  abcès  du  sinus  maxillaire 
doit  toujours  être  subordonné  à  Tétiologie  de 
chaque  cas  particulier  et  il  résume  son  travail 
dans  les  conclusions  suivantes  : 

l""  L'abcès  du  sinus  maxillaire  est,  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas,  un  abcès  alvéole- 
dentaire,  simple  ou  compliqué  de  nécrose,  ou 
bien  un  kyste  radiculaire  abcédé,  ouverts  dans 
le  sinus  ; 

^u  Le  pus,  dans  Tabcès  du  sinus  maxillaire, 
a  pour  origine  principale,  non  pas  l'état  inflam- 
maloire  de  la  muqueuse,  mais  bien  une  lésion 
profonde,  intra- osseuse,  le  plus  souvent  d'ori- 
gine alvéolaire  (racine  de  dent  malade,  séques- 
tre, kyste); 

3"  Dans  Tabcès  du  sinus  maxillaire,  la  sup- 
pression de  la  cause  profonde  de  la  suppura- 
tioo,  extraction  simple  ou  greffe  de  la  dent 
maiade,  ablation  d'un  sommet  de  racine  frac- 
turée abandonné  au  fond  de  son  alvéole  au 
moment  de  l'avulsion  de  la  dent,  —  extraction 
d'une  dent  restée  incluse  dans  la  mâchoire, 
lorsque  l'abcès  du  sinus  est  symptômatique 
d  un  abcès  al véolo-den taire  non  compliqué  de 
nécrose,  —  extraction  de  la  dent  malade  et 
ablation  des  parties  nécrosées,  lorsqu'il  est  dû 
à  une  arthrite  alvéolo-dentaire  compliquée  de 
nécrose,  —  et  enfin  avulsion  de  la  dent  et 
drainage  du  kyste,  lorsqu'il  a  pour  origine  un 
kyste  radiculo-dentaire  abcédé,  —  est  suivie 
d'une  guérison  rapide  et  définitive; 

A^  Les  lésions  secondaires  de  la  muqueuse 
du  sinus  (inflammation  périfistulaire,  végéta- 
tions, etc.)  guérissent  en  quelques  jours  à  la 
suUe  de  la  disparition  de  la  cause  productrice 
du  mal,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'intervenir 
d'aucune  manière  du  côté  de  l'antre  d'Hyg- 
more.* 

R.  Blondel. 

Héningo-encépbalocèle  de  la  fontanelle  pos- 
térieure, Opération,  guérison,  par  le  D"*  Rebodl 
Congrès  français  de  Chirurgie).  —  In  enfant 
d'un  mois  avait  été  présenté,  le  27  mars  1901, 
pour  une  tumeur  siégeant  à  la  fontanelle  pos- 
térieure :  il  s'agissait  d'une  méningo-encépha- 
locèle,  du  volume  d'une  grosse  noix.  A  cause 
de  l'état  de  faiblesse  de  l'enfant,  l'A.  conseilla  à 


la  mère  de  tenter  la  compression  à  l'aide  d'une 
lame  de  carton  et  de  la  ouate.  Au  mois  de  juil- 
let suivant,  l'enfant  fit  une  chute  sur  la  région 
occipitale  ;  il  perdit  connaissance  ;  la  tumeur 
devint  plus  foncée  et  dès  lors  augmenta  régu- 
lièrement. 

M.  Reboul  l'opéra  le  ^3  octobre,  à  l'hôpital, 
avec  l'aide  de  ses  internes,  MM.  Calvet  et  Ra- 
bejac.  Anesthésie  au  chloroforme.  Dissection 
de  2  lambeaux  cutanés.  La  peau  est  adhérente, 
caverneuse,  au  niveau  du  collet,  surtout  en 
bas.  Dissection  et  libération  des  méninges  jus- 
que dans  l'intérieur  du  crâne.  Un  clamp  saisit 
le  pédicule  quiestétreint  par  une  série  de  sutu- 
res en  V  au  catgut,  placées  sous  le  clamp  ;  on 
cherche  à  occlure  la  cavité  méningée  avant  la 
section  du  pédicule,  afin  d'éviter  le  plus  possi- 
ble une  déperdition  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien. Section  du  pédicule  au-dessus  du  clamp. 
Ecoulement  d'environ  150  ce.  d^  liquide  cé- 
phalo-rachidien. Deuxième  série  de  sutures  au 
catgut  en  surjet  et  à  points  entrecoupés  pour 
oblitérer  complètement  la  cavité  méningée. 
Suture  de  la  peau  au  crin  de  Florence  ;  drai- 
nage au  crin. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent 
l'opération,  l'enfant  fut  très  excité  et  eut  de  la 
diarrhée  verte.  Le  6®  jour,  la  diarrhée  s'arrêta  ; 
il  se  mit  à  téter  de  bon  appétit  et  fut  dès  lors 
très  calme. 

Suites  opéfatoires  simples;  un  peu  de  suin- 
tement par  l'orifice  du  drain.  Réunion  par  pre- 
mière intention.  —  La  tumeur  était  formée 
d'un  sac  méningé  contenant,  à  sa  partie  infé- 
rieure, un  prolongement  de  substance  céré- 
brale dégénérée,  légèrement  adhérent  par  son 
sommet. 

La  perte  de  substance  crânienne  siège  exac- 
tement au  niveau  de  la  fontanelle  postérieure  ; 
eUe  a  la  forme  d'un  losange  dont  les  diagona- 
les égales  sont  de  5  centimètres.  La  peau  qui 
recouvre  la  perte  de  subtance  crânienne  est 
souple  mais  légèrement  soulevée  par  les  batte- 
ments encéphaliques.  L'A.  conseille  à  «la  mère 
de  maintenir  à  ce  niveau  une  plaque  de  carton 
ouatée  fixée  par  un  bonnet. 

Deux  mois  après  l'opération,  l'enfant  avait 
un  bon  aspect  de  santé  :  il  paraissait  plus 
éveillé,  plus  affectueux. 

Actuellement  (octobre  1903),  l'enfant  est  en 
parfaite  santé,  bien  développé,  intelligent, 
sans  aucun  trouble  du  langage  et  de  la  moti- 
lité.  La  fontanelle  postérieure  n'est  toujours 
pas  ossifiée.  Les  téguments  sont  légèrement 
déprimés  à  ce  niveau;  ce  n'est  que  dans  les 
cris  violents  et  pleurs  de  l'enfant  que  l'on  re- 
marque une  légère  voussure  de  la  fontanelle. 
—  Quand  l'enfant  est  calme,  les  battements 
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encéphaliques  ne  sont  visibles  qu'à  la  partie 
supérieure. 

R.  Rlondel. 

Anesthésie  discontinue  en  chirurqie  gastrique 
et  intestinale,  par  M.  Goulliocd  (AT/«  Congrès 
fr,y  1903).  — On  pourrait,  avec  avantage,  selon 
cet  auteur,  mettre  à  profit  la  sensibilité  obtuse 
de  rintestin  et  de  l'estomac,  en  interrompant 
l'anestiiésie  générale  pendant  les  manœuvres 
qui  n'intéressent  que  ces  organes.  Ce  mode 
d'anesthésie  discontinue  convient  aux  sujets 
cachectiques  et  dans  les  opérations  de  longue 
durée,  telles  que  résection  du  cœcum,  pylorec- 
tomies,  entéro-anastomoses,  etc. 

Nous  doutons  fort  que  la  tranquillité  de  l'opé- 
rateur, qui  doit  être  absolue,  pendant  ce  temps 
délicat  des  interventions,  puisse  s*accommoder 
de  ce  procédé  peu  pratique,  les  opérés  présen- 
tant souvent  au  réveil  une  agitation  que  le 
trouble  du  stftitiment  rend  impossible  à  répri- 
mer. 

A.  Renoit. 

Traitement  radical  de  foyers  infectieux  cir- 
conscrits superficiels  [Wiener  med.  Presse, 
n^  34,  1903).  —  Njehtscherkow  traite  ces  foyers 
par  des  injections  phéniquées  à  5  0/0;  on  évite 
ainsi,  môme  si  un  abcès  s'est  déjà  formé,  l'hy- 
pertherràie  et  l'épuisement  de  l'organisme, 
sans  intoxiquer  le  malade.  Le  pus,  sous  Tin- 
fluence  des  injections,  devient  fluide  et  peut 
être  résorbé.  Les  injections  calment  considé- 
rablement les  douleurs,  et  cet  effet  dure  3  à 
4  jours. 

Si  l'affection  est  bénigne,  et  que  l'infiltration 
ne  dépasse  pas  une  étendue  de  10  centimètres 
carrés,  on  injectera  une  seule  seringue  de 
Pravaz  de  la  solution  :  s'il  s'agit  d'une  infection 
grave,  on  fera  deux  injections,  l'une  dans 
l'abcès,  l'autre  dans  la  partie  infiltrée.  Si  l'ab- 
cès est  trop  volumiiieux,  on  commencera  par 
le  vider  par  ponction  et  aspiration.  Dans  l'infil- 
tration, on  injecte  à  1  centimètre  du  bord  de 
Tabcérs. . 

E.  VooT. 

Les  compresses  à  l'alcool  [Therap.  Monats- 
hefie,  décembre  1903).  — -  Kolbassfnko,  à  la 
suite  d'accidents  septicémiques  qu'il  réussit  à 
enrayer  par  des  compresses  à  l'alcool,  a 
adopté  ce  procédé  de  pansement  depuis  5  ans 
et  dispose  d'une  nombreuse  série  d'observa- 
tions. II  procède  de  la  façon  suivante  :  un  mor- 
ceau de  gaze  molle  plié  en  huit,  est  appliqué 
sur  le  point  à  traiter  et  imbibé  d'alcool  à  57- 
90»  :  on  peut  se  servir  d'alcool  à  90-95o,  mais, 
dans  ce  cas^,  on  ajoutera  5  0/0  de  vinaigre  aro- 
matique. Par  dessus  le  pansement,  un  morceau 
de  taffetas  gommé  ou  autre  protectif  imper- 


méable, dépassant  de  beaucoup  les  limites  de 
la  gaze.  Dans  les  cas  de  plaies,  on  fera  bien 
d'appliquer  au  préalable  une  pommade  au  xéro- 
forme,.une  partie  pour  20  de  lanoline  et  vase- 
line ;  on  ajoutera  au  besoin  un  peu^  d'ortho- 
forme.  Dès  que  le  pansement  est  sec,  on  im- 
bibe à  nouveau  la  gaze  après  enlèvement  du 
taffetas.  Le  pansement  à  l'alcool  est  éminem- 
ment analgésique  :  les  douleurs  reparaissent 
aussitôt  que  l'alcool  est  évaporé.  L'analgésie 
pénètre  à  une  grande  profondeur  (en  cas  de 
périmétrite  par  ex.}. 

Le  pansement  à  l'alcool,  en  présence  d'un 
cas  compliqué  de  suppuration,  enraie  cette 
dernière  :  ce  phénomène  se  manifeste  surtout 
en  cas  de  furonculose  et  de  pustule  maligne,  et 
semble  se  retrouver  dans  Jes  cas  d'angine 
phlegmoneuse  (cravate  à  l'alcool,  autour  du 
cou). 

En  résumé,  le  pansement  à  l'alcool,  bien  ap- 
pliqué, constitue  un  topique  analgésique  puis- 
sant, capable  d'enrayer  une  suppuration  à  son 
début.  Il  est  fort  probable  que  les  vapeurs  d'al- 
cool pénètrent  à  une  grande  profondeur. 

L'auteur  espère  que  des  expériences  de  labo- 
ratoire mellront  un  jour  au  point  la  question 
de  l'action  de  l'alcool  sur  les  germes  patho- 
gènes, les  toxines,  etc. 

E.    VOGT. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'  6.    LVeN 

Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médeeine. 

Traitement  de  l'inflnenza  avec  considéra- 
tion sur  le  traitement  préventif  de  la  pneamo- 
nie,  par  U.Rrandt.  (Iherapeutic  Gai^ette,  15  no* 
vembre  1003).  —  Peu  de  maladies  sont  aussi 
meurtrières  que  la  pneumonie,  cependant  il  y 
a  quelque  raison  de  croire  que  le  plus  souvent 
elle  est  précédée  de  symptômes  tels  que  Coryza 
aigu,  amygdalite  aiguë,  pharyngite,  laryngite. 
L'influenza  elle-même  se  présente  sous  plu- 
sieurs formes.  Souvent  il  existe  une  amygdalite 
légère  dont  le  malade  ne  se  plaint  pas,  aussi 
faut-il  toujours  examiner  les  amygdales.  Dans 
l'influenza  localisée  dans  les  voies  respiratoires, 
le  traitement  est  hygiénique,  diététique  et  mé- 
dical. 

Au  point  de  vue  hygiénique,  il  faut  autant 
que  possible  permettre  au  malade  de  respirer 
de  l'air  pur  sans  l'exposer  au  danger  de  refroi. 
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dissement,  puisque  le  plus  souvent  il  est  atteint 
de  pleurite  ou  même  d'un  léger  degré  de  pneu- 
monie. Le  malade  doit  être  assis  à  un  angle  de 
40*^,  ce  qui  rend  les  respirations  plus  libres. 
La  douleur  pléurétique  est  combattue  par  un 
bandage  ou  une  bande  de  diacbylon  passée 
autour  de  la  poitrine.  Les  crachats  doivent  être 
recueillis  dans  un  crachoir  contenant  un  anti- 
septique. 

Le  régime  est  constitué  principalement  par 
des  aliments  liquides,  tels  que  le  lait,  des  po- 
tages aux  pâtes,  des  œufs  pochés.  On  permettra 
Le  libre  usage  de  l'eau. 

Comme  traitement  médical,  donner  au  début 
du  caiomel,  puis  un  purgatif  salin.  Les  fosses 
nasales  et  la  bouche  seront  lavées  avec  une 
solution  antiseptique  faible,  soit  sous  forme  de 
spray  ^  soit  sous  forme  d'injection. 

L'auteur  recommande  les  salicylates  comme 
ayant  une  action  presque  aussi  spéciÛque  que 
dans  le  rhumatisme.  Il  est  plus  avantageux  de 
donner  de  petites  doses  fréquentes,  parce  que 
de  hautes  doses  déterminent  fréquemment  de 
rirritation  des  reins.  Le  salicylate  de  soude  est 
le  plus  efficace  à  la  dose  de  0,3()centigr.  toutes 
les  deux,  trois  ou  quatre  heures,  suivant  Ifàge, 
811  existe  des  symptômes  fébriles  intenses,  on 
pourra  donner  en  même  temps  de  la  phénacé- 
tiDe.  Par  contre,  s'il  existe  de  la  pleurésie,  on 
aura  avantage  à  prescrire  du  citrate  de  potasse 
ou  de  l'acétate  d'ammoniaque.  La  codéine  a  été 
donoée  dans  les  cas  de  vives  douleurs  costales. 

Comment  agissent  les  salicylates  dans  l'in- 
HutiP/a?  Il  est  difficile  de  le  dire.  L'influenza  et 
le  rhumatisme  ont  beaucoup  de  points  com- 
muDs,  ce  sont  peut-être  des  infections  analo- 
gues. Les  salicylates  possèdent  des  propriétés 
autjâepliques,  puis  l'acide  saiicyliqueest  éliminé 
SQUs  terme  d'acide  salicylurique.  En  second 
Ueu,  les  salicylates  ont  des  propriétés  diaphoré- 
tiques  et  diurétiques  assez  énergiques,  grâce 
auxquelles  l'élimination  des  toxines  se  trouve 
favorisée.  11  n'est  pas  rare  de  trouver  des  ma- 
lades qui  ne  supportent  pas  les  salicylates  ;  dans 
ce  ca&,  on  peut  employer  l'arpirine  ou  encore 
la  salipyrine.  La  médication  reconstituante  est 
tout  indiquée  dans  la  convalescence. 

L.   JOMON.' 

Valeur  thérapeutique  de  richthyol  dans  la 
tuberculose  pulmonaire,  par  James  Burnet 
{Mercf.^s  Archtv.,  déc.  19U3).  —  On  a  apporté 
des  observations  favorables  sur  l'action  de 
t'ichihyol  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  surtout  en  Amérique.  Burnet  cher- 
che à  expliquer  cette  action  favorable  qu'il  a 
coDStatée  depuis  deux  ans  qu'il  emploie 
Fkhthyol  dans  la  phtisie.  Il  fait  trois  hypothè- 


ses :  l'ichtbyol  peut  agir  comme  antiseptique, 
il  peut  agir  sur  la  nutrition,  il  peut  agir  locale- 
ment. 

Relativement  à  son  action  bactéricide,  l'au- 
teur a  examiné  l'expectoration  des  malades 
soumis  depuis  six  mois  au  traitement  par 
l'ichtbyol.  Or,  les  crachats  contenaient  encore 
des  bacilles  tuberculeux  au  bout  de  ce  temps. 
Si  l'ichtbyol  avait  une  action  antiseptique 
dans  la  tuberculose,  on  aurait  certainement 
constaté  un  résultat  différent.  Mais  l'auteur  croit 
que  c'est  se  leurrer  que  d'espérer  améliorer  la 
tuberculose  pulmonaire  simplement  par  l'admi- 
nistration de  médicaments  dans  le  but  de  dé- 
truire des  bacilles.  C'est  donc  jeter  un  certain 
discrédit  sur  le  médicament  que  de  lui  attri- 
buer une  action  qu'il  ne  possède  pas. 

Relativement  à  ses  effets  sur  l'état  généraL 
Burnet  a  noté  que  l'ichtbyol  possède  tôt  ou  tard 
deux  actions,  d'abord  il  accroît  l'appétit,  puis 
il  détermine  une  augmentation  de  poids. 
L'ichtbyol  exerce  donc  une  influence  sur  la 
nutrition.  Certains  médecins,  Hare  entre  autres, 
prétendent  que  l'ichtbyol  agit  par  le  soufre 
qu'il  contient.  Cependant  le  soufre  n'a  qu'une 
action  très  restreinte  sur  l'organisme  ,  bien 
qu'il  modifie  jusqu'à  un  certain  point  la  nutri- 
tion. Mais  richthyol  est  plus  qu'un  sulfure, 
c'est  un  composé  défini  ayant  une  action  spé- 
ciale sur  la  nutrition  générale  ;  ce  serait  pour 
Burnet  un  agent  d'épargne  capable  d'arrêter 
les  destructions  organiques  ;  il  en  résulte  une 
augmentation  de  la  résistance  à  l'égard  du 
bacille  tuberculeux,  dont  les  effets  sont  moins 
puissamment  destructeurs. 

Enfin,  l'auteur  croit  que  l'ichtbyol  possède 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  une  réelle 
action  locale.  Etant  donné  qu'ilestun  agent  anti- 
septique, qu'il  agit  favorablement  sur  la  nutri- 
tion, les  résultats  thérapeuttques  seraient  mai- 
gres s'il  ne  possédait  pas  une  action  locale. 
Mais  richthyol  possède  nne  action  très  marquée 
dans  la  phtisie,  ce  qui  est  dû  à  un  effet  direct 
sur  la  maladie  locale.  Dans  l'érysipéle  et  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  les  applica- 
tions locales  d'icbtbyol  diminuent  l'inflam- 
mation locale,  il  en  est  de  même  dans  les 
affections  pelviennes  chez  la  femme,  ce  qui 
semble  tenir  à  ce  que  l'ichtbyol  est  par  excel- 
lence un  vaso-constricteur.  Dans  la  tuberculose 
pulmonaire.où  il  y  a  toujours  un  certain  degré 
d'inflammation,  l'ichtbyol  peut  réduire  la  con- 
gestion et  rendre  les  tissus  à  un  état  voisin  de 
la  normale  au  point  de  vue  des  inflammations. 
Lorsqu'on  l'administre  à  doses  suffisantes  à 
l'intérieur,  l'ichtbyol  possède  une  action  anti- 
phlogistique  et  modifie  le  processus  inflamma- 
toire qui  existe  autour  des  foyers  tuberculeux. 
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En  tait,  l'auteur  a  constaté  une  grande  amélio- 
ration dans  les  signes  d'auscultation  chez  le9 
sujets  soumis  au  traitement.  C'est  tout  ce  que 
Ton  peut  espérer  si  l'on  reconnaît  à  richthyol 
une  action  vaso-constrictive.  Cette  substance 
aurait  certainement  une  action  plus  intense  et 
plus  rapide  si  on  l'employait  en  injections 
intra-trachéales.  L'auteur  a  essayé  seulement 
les  frictions  sur  la  poitrine  avec  l'ichthyol 
dissous  dans  le  vasogène  en  môme  temps  qu'il  a 
prescrit  l'ichthyol  en  capsules^  il  croit  que  les 
effets  thérapeutiques  sont  plus  rapides . 

L.  JUMON. 

Remarques  sur  quelques  résultats  du  trai- 
tement à  l'air  libre,  par  Claude  CHiDELL(rÀe 
Practictionner,  décembre  1903).  —  Les  effets  du 
traitement  à  l'air  libre  sont  typiques,seulement 
dans  ces  cas  qui  ne  soat  pas  trop  rapprochés  de 
la  fin.  Ces  effets  se  font  sentir  sur  le  volume 
des  muscles  qui  tendent  à  devenir  plus  forts 
sous  l'influence  de  l'exercice. 

Les  couleurs  reviennent,  ce  qui  est  dû  à  l'aug- 
mentation de  l'hémoglobine  et  à  l'action  du 
soleil.  La  toux  diminue  presque  toujours,  parce 
que  le  patient  apprend  très  vite  à  connaître  les 
avantages  delà  suppression  de  la  toux  inutile; 
en  second  lieu,  le  patient  évite  l'air  vicié,  le 
vent,  l'exercice  immodéré,  enfin  la  toux  diminue, 
parée  que  souvent  l'expectoration  diminue.  II 
est  rare,  d'ailleurs,  de  voir  l'expectoration  dis- 
paraître tout  à  fait,  cette  suppression  complète 
semble  être  un  des  symptômes  de  cette  compli- 
cation fatale,  la  méningite  tuberculeuse.  Mais 
la  diminution  de  l'expectoration  est  un  signe 
d'amélioration,  on  ne  l'observe  souvent  qu'a- 
près plusieurs  mois  de  traitement.  Dans  quel- 
ques cas  très  rares,  elle  fait  défaut  \k  môme  où 
les  signes  physiques  décèlent  des  lésions  éten- 
dues. 

Les  sueurs  nocturnes  continuent  au  début  du 
traitement  pendant  quelques  jours,  mais  elles 
n'ont  réellement  persisté  que  dans  un  ou  deux 
cas  sur  300.  Cette  disparition  des  sueurs  noc- 
turnes observée  dans  les  sanatoriums  et,  eu 
général,  avec  le  traitement  à  l'air  libre  est  un 
des  traits  les  plus  remarquables  de  ce  traite- 
ment, parce  qu'il  se  montre  presque  subitement 
et  qu'il  est  presque  constant. 

Le  traitement  à  l'air  libre  a  moins  d'influence 
en  apparence  sur  les  signes  physiques  qui  sem- 
blent moins  modifiés,  alors  qu'un  traitement 
de  trois  à  six  mois  a  produit  une  grande  amé- 
lioration sur  les  symptômes  locaux  et  géné- 
raux. 

C'est,  surtout,  chez  les  jeunes  malades  que 
l'amélioration  du  côté  des  râles  a  été  le  plus 
marquée,  dans  les  cas  surtout  où   les   râles 


étaient,  en  réalité,  des  frottements  pleuraux. 
Si  ces  râles  sont  lents  à  disparaître  parfois,  il 
faut  se  rappeler  qu'ils  ne  sont  pas  nécessaire- 
ment un  indice  de  l'activité  de  la  maladie.  Des 
cas  chronique  à  tendance  défavorable,  présen- 
tent peu  de  modifications  du  côté  des  signes 
physiques  et  doivent  être  jugés  d'après  leurs 
symptômes . 

L'auteur  a  fait  usage  de  l'ancienne  tubercu- 
line  dans  ces  cas  chroniques  à  des  doses  plus  ou 
moins  considérables,  les  symptômes  avaient  la 
même  évolution  que  dans  ces  autres  cas  non 
traités,  il  s'établissait  sans  doute  une  tolérance 
à  l'égard  de  la  tuberculine. 

L. JUMON. 

L'action  de  la  digitale  dans  les  affections 
des  organes  circulatoires  {Thérapeutique  Mo- 
derne Russe,  no«  7  et  8,  1903).  —  TscHYPLAiEFr  a 
fait  des  recherches  touchant  l'action  de  la  digi- 
tale sur  la  pression  sanguine  dans  les  artères, 
les  capillaires  et  les  veines  chez  les  cardiaques 
et  voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  : 

lo  Chez  les  cardiaques  présentant  des  trou- 
bles de  compensation,  la  digitale  augmente 
d'abord  la  pression  sanguine  ;  cette  augmenta- 
tion, dans  les  cas  favorable8,après  avoir  atteint 
le  maximum,  tombe,  que  le  traitement  par  la 
digitale  soit  ou  non  continué  ; 

2»  L'abaissement  de  la  pression  artérielle  est 
toujours  précédé  d'une  augmentation  de  la  dif- 
férence primitive  entre  la  pression  capillaire  et 
la  pression  veineuse,  en  môme  temps  que  d'une 
diurèse  normale. 

On  n'observe  pas  de  phénomène  en  sens  in- 
verse. L'augmentation  de  différence-  entre  la 
pression  capillaire  et  la  pression  veineuse  va 
presque  de  pair  avec  l'augmentation  de  la  quan« 
tité  d'urines  émises  en  vingt-quatre  heures, 
tandis  que  la  diminution  de  cette  différence  est 
accompagnée  d'une  diminution  de  diurèse  ; 

30  Dans  les  cas  absolument  défavorables,  on 
n'observe  ni  augmentation  de  différence  ni  aug- 
mentation de  la  quantité  d'urines  émises  en 
vingt-quatre  heures,  ni  enfin  abaissement  de 
la  pression  artérielle. 

Cette  différence  dans  les  cas  favorables  at- 
teint progressivement  son  maximum,  lequel 
coïncide  plus  souvent  avec  le  maximum  de  la 
pression  artérielle  ;  ensuite  elle  diminue,  mais 
ne  tombe  jamais  au-dessous  du  niveau  initial  ; 

A^  Dans  les  cas  absolument  favorables  la 
pression  artérielle  tombe  au-dessous  du  niveau 
initial  ; 

5<>  La  pression  artérielle  chez  les  cardiaques 
atteints  de  troubles  de  compensation  est  aug- 
mentée, tandis  que  la  différence  entre  la  pres- 
sion capillaire  et  la  pression  veineuse  est  di- 
minuée ; 
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6°  Les  variations  de  la  pression  sanguine 
sont  souvent  irrégulières  (par  bonds);  cela 
résuite  très  probablement  du  genre  d'affection, 
des  accès  d'asthme,  du  degré  de  la  dyspnée, 
etc.,  etc.  ; 

70  Pendant  les  accès  d'asthme  la  pression 
sanguine  augmente  de  30  à  40  mm.  ; 

8°  L'action  de  la  di(;[itale  se  manifeste  dès  le 
premier  jour  ; 

90  L'action  la  plus  favorable  de  la  digitale 
s'observe  daus  les  cas  d'affection  mitrale  ;  c'est 
dans  ces  cas  qu'on  observe  la  différence  minima 
entre  la  pression  sanguine  et  la  pression  vei- 
neuse ; 

iO«  Quant  à  l'action  de  la  digitale  elle-même, 
on  ne  saurait  l'attribuer  exclusivement  à  l'aug- 
mentation de  la  pression  sanguine  dans  les 
vaisseaux  artériels. 

J.  RocBLErp. 


Maladies  du  système  nerveux 

D»"   p.    SAINTON 

Chef  de  Clinique  à  )a  Faculté  de  Médecine 

L'hyoscine  comme  spécifique  dans  la  para- 
lysie agitante,  par  RosE(Bn/»A  med,  J.,  19  dé- 
cembre 1903).  —  La  paralysie  agitante  est  gé- 
néralement considérée  comme  une  maladie 
contre  laquelle  la  thérapeutique  offre  peu  de 
ressources.  Rose  prétend  que  les  symptômes 
peuvent  être  beaucoup  atténués  et  que  l'exis- 
tence peut  être  prolongée.  Ayant  eu  à  soigner, 
pendant  trois  ans,  un  cas  de  maladie  de  Par- 
kinson,  il  croit  que  l'hyoscine  peut  être  consi- 
dérée comme  un  adjuvant  très  utile  si  elle  ne 
procure  pas  la  guérison.  La  malade  qu'il  a  soi- 
gnée était  âgée  de  69  ans  et  sa  maladie  datait 
de  cinq  ans. 

Comme  traitement,  Rose  prescrivit  d'abord  le 
repos  physique  et  psychique,  puis  de  l'arsenic, 
delà  cannabis  indica  et  des  préparations phos- 
phorée8,maissansgrand  succès  :1e  tremblement 
augmentait,  des  douleurs  névralgiques  surve- 
naient dans  les  brasetle  thorax  ;  le  cœur  présen- 
tait des  signes  d'asthénie.  C'est  alors  que  l'au- 
teur prescrivit  une  dose  de  0  gr .  0004  de  bromhy- 
drated'hyoscine  à  prendre  en  solution  aqueuse, 
matin  et  soir.  La  première  dose  eut  un  effet  très 
marqué.  La  malade  dormit  pendant  dix  heures 
et  déclara  ne  s'être  jamais  aussi  bien  sentie 
depuis  trois  ans.  Après  la  quatrième  dose,  le 
tremblement  diminue  d'intensité,  et  le  qua- 
trième jour  il  était  à  peine  perceptible.  En 
même  temps,  la  malade  se  trouvait  beaucoup 
mieux  :  elle  ne  ressentait  plus  les  bouffées  de 


chaleur,  ni  l'agitation  si  persistante.  Les  dou- 
leurs névralgiques  cédèrent  peu  à  peu,  en 
même  temps  que  la  dyspnée  et  l'œdème. 

Il  y  a  quinze  mois  que  l'auteur  a  commencé 
l'usage  de  l'hyoscine  et  l'a  donnée  à  des  doses 
variables,  mais  jamais  il  n'a  donné  plus  de 
0  gr.  0006  en  une  seule  dose.  La  malade  se 
trouve  beaucoup  mieux  sous  tous  les  rapports 
qu'avant  son  emploi. 

L'hyoscine  étant  un  médicament  énergique, 
l'auteur  recommande  de  la  prescrire  dissoute 
dans  de  l'eau  par  exemple  :  0  gr.  0075  de  brom- 
hydrate  d'hyoscine  dans  160  grammes  d'eau 
chloroformée.  On  donne  d'abord  deux  cuillerées 
à  thé  le  matin  après  déjeuner  et  le  soir  en  se 
couchant,  et  l'on  peut  porter  la  dose  jusqu'à 
six  cuillerées  à  thé  par  jour,  mais  sans  jamais 
dépasser  0  gr.  000l>  par  dose. 

L.    JUMON. 

Contribution  à  l'étade  de  la  valeur  diagnos- 
tique et  thérapeutique  de  la  ponction  lombaire 
de  Qaincke,  {Wiener  med,  Wochenschrift, 
5  décembre  1903).  —  Donatts  dispose  de  quatre- 
vingt-sept  observations  ;  il  nota  sur  98  ponc- 
tions, 13  ponctions  blanches.  Il  ne  fait  jamais 
d'aspiration  du  liquide,  et  recommande  de  lais- 
ser le  malade  au  lit  pendant  deux  jours  après 
l'intervention.  Environ  40  0/0  des  opérés  se 
plaignent  de  céphalalgie  apparaissant  en  géné- 
ral de  suite  :  elle  cède  aisément  à  l'administra- 
tion de  dionine  0,02  gr.,  d'antipyrine,  de  phé- 
nacétine,  etc.  L*auteur  n*a  jamais  observé  de 
poussée  thermique. 

Une  observation  offre  un  grand  intérêt  :  il 
s'agit  d'une  malade  de  16  ans,  présentant  des 
troubles  de  la  marche,  de  la  névrite  optique 
bilatérale  marquée,  un  affaiblissement  graduel 
des  facultés  cérébrales.  A  la  suite  d'une  seule 
ponction  lombaire,  la  vue  revient  à  la  normale, 
lexamen  local  démontre  une  régression  pres- 
que complète  de  la  névrite  optique.  Il  s'agissait 
sans  doute  d'une  tumeur  intracrànienne. 

Dans  la  méningite  cérébro-spinale,  les  effets 
calmants  de  la  ponction  sont  remarquables  : 
dans  un  cas  dû  à  une  inflammation  de  l'apo- 
physe mastoïde,  la  trépanation  de  cette  der- 
nière ne  produisit  qu'une  amélioration  passa- 
gère alors  que  l'évacuation  de  15  ccm.  de 
liquide,  par  ponction  lombaire,  amena  la  gué- 
rison. 

Dans  la  memn^tïe  aigui',  l'auteur  conseille  une 
ponction  quotidienne,  à  condition  qu'on  ne  se 
trouve  pas  en  présence  de  méningite  tubercu- 
leuse :  la  marche  de  celle-ci  n'est  guère  modi- 
ûée  par  Tintervention,  mais  les  symptômes 
sont  en  général  nettement  améliorés  et  l'au- 
teur recommande  rintervention  dans  ces  cas. 
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Les  douleurs  fulgurantes  des  ataxiques  (les 
crises  gastriques  surtout]  représentent  une  in- 
dication très  nette  pour  la  ponction  lombaire; 
les  phénomènes  morbides  disparaissent  comme 
par  enchantement  :  les  malades  réclament 
une  nouvelle  ponction  quand  les  crises  réappa- 
raissent au  bout  de  quelque  temps. 

Dans  Vépilepsie  grave,  avec  accès  subin- 
trants,  Tauteur  obtint  un  excellent  résultat 
chez  12  malades  sur  19  :  on  nota  la  disparition 
des  accès  pendant  11  à  22  jours  :  Tétat  général 
s'améliora  notablement. 

Chez  les  7  autres  malades,  résultat  nul  ou 
insigoi6ant. 

Dans  un  cas  de  torticolis  spasmodique,  datant 
de  6  mois  environ,  les  secousses  violentes, 
conUnuant  même  la  nuit,  cessèrent  de  suite 
après  la  ponction  :  la  guérison  date  aujourd'hui 
de  3  l/2rao43. 

E.  V06T. 


Ophtalmologie. 

D'  Darier 

Ancien  Président  de  la  Société  d'ophtalmologie 

Valeur  pronostique  des  ecchymoses  soas- 
conjonctivales,  par  le  D**  A.  Tkoisskai'  (La  Cli- 
nique ophtal. ,  jsnv .  1904).  —Si  l'on  parcourt 
les  classiques,  on  lit  que  Tecchymose  sous- 
conjonctivale  peut  faire  prévoir  des  hémor- 
ragies de  la  rétine  et  du  cerveau  chez  les  car- 
diaques et  les  artério-scléreux  (Panas  entre 
autres). 

Toutes  ces  craintes  sont  notablement  exagé- 
rées, et  môme  ne  sont  nullement  fondées. 

Tout  efTort,  de  quelque  nature  qu'il  soit,  peut 
la  produire  ;  éternuement.  toux,  vomissement, 
accouchement.  La  fréquence  des  ecchymoses 
sous  conjonctivales  chez  les  enfants  atteints  de 
coqueluche,  chez  certains  adultes  atteints  de 
coryza,  présente  un  caractère  rassurant  de 
banalité.  Les  enfants  n'ont  pourtant  pas  de 
grandes  dispositions  aux  hémorragies  rétinien- 
nes ou  cérébrales. 

L'épanchttment  sanguin  succède  presque  tou- 
jours à  un  effort,  à  tous  les  âges.  Il  n'obligerait 
tout  au  plus,  chez  les  gens  d'un  certain  âge,  à 
un  sombre  pronostic,  que  s'il  était  spontané. 

L'ecchymose  spontanée  est  rare  ;  une  en- 
quête minutieuse  fait  presque  toujours  déter- 
miner Teffort,  même  léger,  qui  est  le  coupable. 
L'acte  de  se  moucher  suffit  dans  bien  des  cas 
pour  l'expliquer. 

Chez  un  hémophile  ou  un  scorbutique,  l'ec- 
chymose est  un  symptôme  de  la  maladie^  mais  1 


elle  n'en  modifie  pas  le  pronostic.  Elle  est  en 
elle-même  indifTérente. 

L'apparition  de  Tecchymsse  chez  un  sujet 
âgé,  chez  un  cardiaque  ou  un  artério-scléreux 
doit-elle  faire  craindre  l'apparition  d'hémor- 
ragies rétiniennes  ou  cérébrales  ? 

L'auteur  a  recueilli  d'abondantes  notes  dans 
le  but  d'élucider  ces  deux  points.  Il  ne  lui  a 
pas  été  donné  une  seule  fois  de  pouvoir  établir 
la  relation  entre  l'hémorragie  conjonctivale  et 
la  rétinienne,  si  bien  que  si  aujourd'hui  un  fait 
de  rapport  apparent  se  présentait  à  lui,  il  se- 
rait tenté  d  invoquer  la  simple  coïncidence 
des  faits,  qui  perdent  encore  de  leur  impor- 
tance quand  on  les  oppose  aux  81  observations 
stériles. 

L'auteur  conclut  que  la  valeur  pronostique 
des  ecchymoses  sousconjonclivales  a  été  tout 
au  moins  exagérée.  On  peut  donc,  en  toute 
conscience,  rassurer  les  patients  injustement 
alarmés. 

A.  Daribr. 

Traitement  des  infiltrations  cornéenDes  par 
le  vasogône  iodé,  par  A.  Douane.  — -  L'auteur  a 
appliqué  29  lois  ce  traitement,  dont  15  à  des 
ulcérations  superficielles.  Presque  toujours 
après  une  application,  l'affection  cessait  de 
progresser  et,  après  2  ou  3,  la  réparation  était 
très  avancée.  Il  cite  deux  observations.  Tune 
d'ulcères  infectieux  progressifs  ayant  résisté  à 
tout  traitement  et  menacé  la  cornée  entière  :1e 
vasogène  iodé  (6  0/0)  fut  appliqué  tous  les 
3jours,  puis  tous  les  5  ou  6  jours;  après  un  moi.**, 
il  fut  remplacé  par  l'oxyde  jaune  :  le  succès 
fut  rapide  et  le  résultat  au-dessus  des  espé- 
rances. Le  second  cas,  guéri  d'une  première 
atteinte  par  le  galvano-cautère,  n'échappa  la 
seconde  fois,  à  une  infiltration  menaçante  que 
par  le  vasogène  iodé  10  0/0.  A  signaler  un  suc- 
cès dans  un  cas  d'uvéite. 

L'application  est  faite  à  Taide  de  colon  sur 
l'œil  préalablement  débarrassé  des  larmes  qui 
entraîneraient  le  médicament:  la  cocaïne  est 
rarement  nécessaire.  Une  légère  congestion 
ciliaire  suit  l'application  môme  abondante  :  le 
mieux  est  do  la  pratiquer  tous  les  deux  jours  ; 
liudicalion  la  plus  nette  est  dans  les  infiltra- 
tions dont  le  siège  ne  permet  pas  l'usage  du 
galvano  cautère. 

A.  Darier. 

De  la  valeur  de  l'iridectomie  en  thérapeu- 
tique oculaire  par  le  b^  Otto  Hallauep  (Archwi 
f.  Augenheilk,).—  De  cet  important  travail,  nous 
tâcherons  de  donner  une  idée  aussi  exacte  que 
possible  et  surtout  les  points  sur  lesquels  in- 
siste Otto-Hallauer. 
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L'iridectomie  optique,  en  général,  relôvQ  peu 
l'acuité  yisuelle,  les  résultats  les  meilleurs  sont 
obtenus  chez  l'enfant  grâce  à  un  pouvoir 
d'adaptation  plus  étendu.  Pratiquée  sur  des 
yeux  non  enflammés^  elle  est  sans  danger;  les 
accidents  proviennent  de  l'iridocilite  du  patient 
ou  de  hnfection.  Dans  le  leucome  adhérent  et 
l'occlusion  pupillaire,  souvent,  une  seconde  iri- 
dectomie  seule  augmente  l'acuité.  Dans  la  ca- 
taracte zonulaire,  l'extraction  est  le  temps  prin- 
cipal et  l'iridectomie  reste  réservée  aux  opa- 
cités petites  et  circonscrites,  avec  une  acuité 
très  améliorée  par  la  mydriase.  En  somme,  on 
a  beaucoup  trop  espéré  de  l'iridectomie  op- 
tique: il  faut  en  restreindre  les  indications,  et 
ne  la  pratiquer  que  dans  les  cas  de  succôspro- 
babie  et  de  lésions  de  l'autre  œil. 

L'iridectomie  antiphlogistique  préconisée  par 
de  Graefe  dans  les  kératites,  aurait,  d'après  cet 
ai  teur,  une  action  de  décongestion  en  même 
temps  que  nerveuse  et  tonii^ue;  cependant, 
nous  notons  dans  une  kératite  parenchyma- 
teuse  un  résultat  nul;  dans  3  cas  de  kératite 
panneuse,  suppression  des  vaisseaux,  mais  ré- 
sultat visuel  médiocre;  dans  une  Ûstule  cor- 
néenne.  aucun  résultat;  dans  le  kératocèle,  au 
contraire,  4  succès.—  Aujourd'hui,  on  ne  pra- 
tique plus  guère  l'iridectomie  dans  la  kératite  à 
hypopyon;  l'eifet,  dans  ces  affections,  parait 
être  celui  d'une  simple  ponction.  Dans  les  in- 
flammations du  tractus  uvéaK  Graefe  (c'est 
à  lui  que  l'on  revient  toujours  quand  il  s'agit 
d'iri dectomie)  pensait  que  la  cause  des  récidives 
était  la  persistance  des  synéchies:  aussi,  quand 
les  synéchies  étaient  abondantes,  il  proposait 
riridectomie.  Cependant,  si  nous  observons 
Tiritis  aiguë,  nous  voyons  que  l'iridectomie 
n'agit  que  par  évacuation  des  exsudats  de  la 
chambre  antérieure  et  la  communication  large 
des  deux  chambres;  dans  l'iritis  chronique 
TefTet  est  très  variable;  dans  l'iridocyclite, 
l'acuité  visuelle  peut  être  conservée  si  on  opère 
avant  que  l'œil  soit  «  en  tomate  »  ou  avant  que 
l'atrophie  du  globe  soit  manifeste;  dans  l'irido- 
choroidite.  l'opération  laisse  évoluer  l'affection 
dans  64  0/0  des  cas;  dans  l'iridocyclite  sympa- 
thique l'indication  en  est  bien  rare,  et  quand  il 
n'y  a  ni  tension  ni  récidive»  il  faut  laisser 
s'éloigner  les  phénomènes  aigus  avant  d'inter- 
venir. 

L'étude  statistique  des  résultats  nous  montre 
dans  le  glaucome  inflammatoire  aigu  430/0 
de  succès:  dans  le  glaucome  inflammatoire 
chronique,  une  première  et  môme  une  seconde 
iridectomie  donnent  :  aggravation,  29  0/0;  état 
stationnaire,  50  0/0;  amélioration,  21  0/0.  — 
En  tous  cas  si  l'opération  a  échoué  sur  un  œil 
il  parait  prudent  de  ne  pas  la  tenter  sur  l'autre; 


ceci  surtout  dans  le  glaucome  simple  où  l'iri- 
dectomie donne  :  aggravation,  3i  6/0;  état  ste- 
tionnaire,  41 0/0;  et  amélioration  260/0.  Dans  la 
buphthalmie  l'effet  peut  être  faible,  l'auteur  cite 
deux  cas  heureux  de  cet  intervention,  théori- 
quement très  indiquée. 

Quand  le  glaucome  est  secondaire  à  un  sta- 
phylome  de  la  cornée,  l'iridectomie  est  efûcace 
dans  82  0/0  des  cas. 

Sous  le  nom  d'iridectomle  prophylactique  (?) 
nous  trouvons  l'iridectomie  préparatoire  et  les 
procédés  mécaniques  de  maturation  de  la  ca- 
taracte. 

A.  Darier. 

Remarqne  sar  l'opération  de  1%  myopie,  par 
PrL(7«BR  {KUniêch,  Monastsbl.  f.  AugenheUk,  fé- 
vrier i903)  —  La  meilleure  opération  est  celle 
qui  diminue  le  plus  les  risques  d'une  cataracte 
secondaire.  Les  opérationsles  mieux  conduites 
sur  les  cataractes  autres  que  les  cataractes  arti- 
ficielles donnent  une  cataracte  secondaire  dans 
les  deux  tiers  des  cas.  La  formation  d'une 
deuxième  cataracte  secondaire  est  rare  et  ne 
se  présente  en  général  qu'après  une  poussée 
d'uvéite  chez  les  jeunes  myopes  bien  malades, 
ou  après  une  faute  de  technique  après  la  pre- 
mière discision.  Dans  l'opération  de  la  cata- 
racte secondaire,  il  ne  faut  blesser  le  corps 
vitré  que  dans  ses  parties  les  plus  superficiel- 
les, et  n'opérer  que  pendant  que  la  chambre 
antérieure  est  ouverte.  La  pince- ciseaux  de  de 
Wecker  est  l'instrument  qui,  sans  aucun  doute, 
donne  le  résultat  le  plus  correct. 

Le  cataracte  secondaire  ne  doit  être  enlevée 
qu'après  que  tous  les  phénomènes  irritatifs  ont 
disparu:  si  l'on  intervient  trop  tôt,  on  s'expose 
aune  deuxième  cataracte  secondaire;  si  l'on 
attend  trop  tard,  la  cataracte  s'épaissit. 

Il  pense  comme  Axenfeld  que  l'expérience 
des  résultats  obtenus  par  cette  opération  n'est 
pas  encore  assez  longue,  aussi  n'opère-t-il  que 
d'un  seul  cèté. 

La  maturation  artificielle  doit  être  préférée  à 
l'extraction  du  cristallin  transparent,  car  cette 
dernière  est  souvent  suivie  de  cataracte  secon- 
daire. 

Voici  la  technique  suivie  par  Pfliiger  : 

Discision  superficielle  avec  le  couteau  de 
Knapp  —  en  passant  sous  la  conjonctive  du 
limbe  scléro-cornéen  —  la  pupille  étant  dilatée. 
Déchirure  très  large  de  la  cristalloïde  anté- 
rieure pendant  que  la  chambre  antérieure  est 
encore  formée,  afin  d'éviter  l'inflammation  de 
l'iris.  A  la  suite  du  gonflement  continu  et  sans 
irritation  du  cristallin,  l'extraction  est  chose 
très  facile. 

A.  Darier. 
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Paroxydo  d'hydrogèae  dans  1m  sffactions 
09mÏMÏTmi{TkérBpeutigue  Moderne,  D«  6, 1903). 
—  En  se  servaDi  de  U  préparation  bien  con- 
nue (catarol),  Leytscbenko  a  obtenu  les  résul- 
tats que  voici  : 

Dans  les  cas  d'inflammation  du  bord  palpé- 
bral  libre  (lorme  ulcéreuse  et  licbéniforme), 
il  a  obtenu  une  amélioration  dans  31  cas  sur  50 
en  frottant  fortement  avec  un  tampon  d'ouate* 
imbibé  d'une  soli|tion  de  catarol  à  1-3  0/0. 

Dans  la  conjonctivite  chronique,  la  solution 
même  très  étendue  déterminait  une  irritation  ; 
on  n'a  pas  observé  d'amélioration.  Dans  la  con- 
jonctivite aiguë  les  malades  ne  pouvaient  pas 
supporter  de  ^lutions  concentrées,  des  solu- 
tions faibles  (à  0.30  0/0)  ne  provoquaient 
qu'une  amélioration  très  légère.  La  sécrétion 
purulente  du  suc  lacrymal  se  transformait  rapi- 
dement en  sécrétion  moqueuse;  on  n'a  cepen- 
dant pas  constaté  une  amélioration  bien  nette 
da  processus. 

Les  pfalyciènes  cédaient  au  traitement  par 
des  solutions  concentrées.  Dans  l'affection  gra- 
nuleuse, de  même  que  dans  le  trachome,  on 
n'a  pu  constater  d'amélioration. 

Enfin,  dans  les  infiltrations  et  les  ulcères  de 
la  cornée  accompagnées  d'une  forte  irritation, 
le  peroxyde  d'hydrogène  ne  donna  pas  d'amé- 
lioration ;  il  exerça  même  une  action  fâcheuse 
dans  les  cas  d'ulcères  profonds. 

J.  ROOBISFP. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

D**  MORBL-LAVALLËE 

Médecin  des  Hôpitaux, 

Un  cas  de  cancroïde  du  nez,  Ixaité  par  les 
rayons  de  Rœntgen  (Soc.  de  méd,  interne  de 
Berlin,  'àO  nov.  1903j.  —  Levv-Dorn  présente  un 
malade  chez  lequel  un  cancroïde  volumineux, 
datant  de  4  ans,  a  été  rapidement  guéri  par  les 
rayons  X  :  cette  guérison  date  de  quatre  mois. 

L'orateur  est  d'avis  qu'il  y  a  lieu,  aujour- 
d'hui, de  modifier  la  tactique  thérapeutique 
jusqu'ici  considérée  comme,  la  seule  efficace,  à 
savoir  l'intervention  chirurgicale  immédiate  : 
ces  afiectations  présentant  une  évolution  lente, 
il  sera  toujours  temps,  si  l'on  n'arrive  pas  a 
obtenir  une  guérison  par  les  rayons  de  Rœnt- 
gen» de  procéder  ultérieurement  à  l'ablation. 

E.   VOGT. 


Cicatriaation  d'an  cancroïde  de  l'aile  dn  nan 
datant  de  cinq  ans,  après  nne  seule  séance 
d*introdaction  électrolytiqne  de  l'ion  linc,  par 
Lbmtc  {Arch,  d'éUc,  médicale,  15  décembre  1903). 

—  Observation  d'un  malade  traité  inutilement, 
pour  un  cancroïde  ulcéré,  par  des  pansements 
divers,  grattages,  cautérisations^  etc.,  depnia 
cinq  ans,  auquel  l'auteur  appliqua  une  seule 
lois  sur  toute  la  surface  de  l'ulcère  un  tampon 
de  coton  hydrophile  imprégné  d'une  solution 
de  chlorure  de  zinc  à  i  0/0.  Le  tampon  péné- 
trait dans  l'intérieur  des  fosses  nasales  et  fut  fiié 
au  moyen  d'une  pince  dont  une  branche  péné- 
trait dans  la  fosse  nasaleet  dont  l'autre  branche 
serrait  le  tampon  sur  la  face  externe.  Cette 
pince  fut  mise  en  rapport  avec  le  pôle  positif 
d'une  pile  dont  le  pôle  négatif  fut  uni  à  une 
grande  électrode  indifférente  appliquée  en  un 
point  quelconque  du  corps.  Pendant  12  minutes 
on  fit  passer  un  couant  de  8  m  À.,  qui  ne  causa 
aucune  douleur.  Les  croûtes  se  détachèrent 
immédiatement,  mettant  à  nu  une  plaie  légère- 
ment saignante.  Dix  jours  après,  la  cicatrisa- 
tion était  complète  et  de  très  bonne  nature. 

L'effet  produit  par  ce  traitement  lut  extrême- 
ment remarquable,  car.  trois  mois  plus  tard, 
la  cicatrice  reste  parfaite  ;  il  existe  seulement 
une  petite  récidive  de  2  millimètres  environ  de 
diamètre  à  l'extrémité  antérieure  du  bord  de 
Taile  du  nez,  récidive  à  laquelle  fut  appliqué  un 
traitement  identique. 

E.    VOGT. 

Nonvean  procédé  de  traitement  dn  lupns 

(Deutsche  m^d.   [Vorhenschr.),  7  janvier  1904). 

—  Strebel,  par  une  méthode  nouvelle,  affirme 
pouvoir  obtenir,  en  peu  de  séances,  des  résul- 
tats tellement  marqués,  que  la  guérison  s'obtient 
en  quelques  semaines.  L'auteur  produit  dans  la 
tumeur  une  destruction  moléculaire  au  moyen 
d'étincelles  de  haute  fréquence.  Les  courants 
secondaires,  grâce  à  un  solénoïde,  arrivent  à 
un  résonateur  auquel  est  relié  une  électrode. 
Celle-ci  doit  être  à  peine  distante  de  â  mm.  du 
point  traité  :  de  cette  façon  les  étincelles  pas- 
sent sans  interruption,  avec  peu  de  bruit,  dans 
la  tumeur  :  au  bout  de  o  secondes  environ,  le 
point  traité  pâlit,  il  se  fait  une  voussure,  sou* 
vent  même  un  éclatement  du  tégument.  Chaque 
séance  dure  10  à  ^  secondes  et  provoque  une 
cuisson  intense.  L'épiderme  se  nécrose,  et  il  se 
produit  une  ulcération  qui  parait  enflammée 
et  est  nettement  délimitée  par  une  zone  réactive 
inflammatoire.  La  sécrétion  est  modérée  :  le 
processus  dure  environ  3  semaines  et  se  ter- 
mine par  la  formation  d'une  belle  cicatrice  qui, 
d'abord  rouge,  devient  plus  tard  pâle  et  se 
confond  avec  la  peau  saine  du  pourtour. 
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Le  procédé  présente  ceci  de  particulier ,  c'est 
que  l'on  .recherche  rulcêration  intentionnelle' 
ment  :  la  longueur  de  l'étincelle  doit  être,  d^ns 
ce  but,  réduite  h  un  minimum,  car  l^s  étincelles 
longues  produisent  des  phlyctènes,  disparais- 
sant rapidemejQt,  sans  nécrose  profonde  du 
derme. 

Le  lupus  vulgaire,  le.  lupus  érythémateux, 
l'acné  rosée,  l,es,. naevus  p^ans  donnent  des 
résultats  remarquablei^  :  les  pansements  con- 
sistent en  lavages  quotiàiens  ^  )>au  chaude  sui- 
vis d'applications  de  vaseline. 

Les  appareils  employés  par  Vàuteur  sont 
d'un  modèle  spécial  :  les  inducteurs  couram- 
ment employés  dans  le  traitement  par  les  hau- 
tes fréquences  sont  beaucoup  trop  faibles  pour 
permettre  l'obtention  de  résultats  de  ce  genre. 

fi.  VOCT. 

Le  lupus  vulgaire  pharyngien,  par  Hogeii 
Mt«ind,  {Meddelelser  fra  Finsena'medicinske 
Lysinttitui.  Bd,  V.  —  L'auteur  a  examiné  de-^ 
puis  juin  1898  jusqu'en  février  i89i),  201)  mala- 
des atteints  de  lupus.  Chez  18  0  0  il  a  trouvé 
des  altérations  lupeuses  dans  le  pharynx.  Le 
nombre  des  malades  de  moins  de  25  ans  es^ 
double  et  celui  des  malades  plus  âgés.  L'auteur 
considère  le  lupus  de  la  muqueuse  pharygienne 
comme  une  complication  sérieuse,  de  nature  à 
mettre  la  vie  en  danger;  5  des  36  malades 
moururent  dans  les  irois  ans  qui  suivirent 
l'examen  mécical.  Tous  les  malades  atteints  de 
lupus  pharyngé  souffraient  aussi  de  lupus  déjà 
face;  plus  de  la  moitié  étaient  atteints  a  la  gen- 
cive, tous  présentaient  aussi  des  troubles 
lupeux  (tubercules)  dans  les  cavités  nasales. 
L'auteur  suppose  que  le  lupus  intranasal  joue 
un  rôle  ëliologique  important;  il  semble  proba- 
ble que  la  contagion  se  fait  par  la  déglutition  . 
de  sécrétions  infectées,  et  non  par  continuité 
de  tissus. 

R.  WVBAUW. 

Arthropathies  syphilitiques  et  leur  traite- 
ment, par  Percy  Piton  [Brit.  med,  J.,  28  uov. 
1903).  —  Les  variétés  d'arthropathies  au  cours 
de  la  syphilis  sont  très  nombreuses. 

Pendant  la  période  secondaire  l'auteur  admet 
l'arthralgie,  la  synovite  aiguë  pu  subaiguë  et 
rhydrarthrose.  Dans  la  période  tertiaire,  on 
observe  les  types  suivants:  la  synovite  su- 
baigne  ou  chronique;  les  gommes  de  la  syno- 
viale et  des  tissus  sous -jacents  ;  les  lésions  des 
os  oti  de»  cartilages;  les  lésions  péri-arlicu- 
lairss  pouvant  pénétrer  dans  l'articulation,  en- 
fin rankylosequî  est  plutôt  une  terminaison 
qu'une  variété.  La  syphilis  héréditaire  ne  laisse 
pas  non  plus  lès  jointures  indemnes.  L'épiphy- 


I  site,  l'ostéite,  les  lésions  gommeuses  de  la  sy 
'  noviale  et  l'arthrite  déformante  sont  les  prin- 
cipales lésions  affectant  les  jointures  dans  la 
syphilis  héréditaire. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  oelui-ci 
doit  d'abord  s'adressser  au  st»de  particulier  de 
la  maladie  générale  qui  se  localise  sur  les 
jointures.  Habituellement,  ilvaut  mieux  donner 
de  l'iodure  de  potassium  en  combinaison  avec 
le  nv^cure  dans  les  derniers  stades  de  la  pé- 
riode secondaire.  Il  est  bon  également,  dans 
un  cas  tertiaire  qui  ne  s'améliore  pas  rapide- 
ment sous  l'influence  de  l'iodnre  seul,  de  pres- 
crire les  préparations  mercurielles,  c'est  ce 
que  Ton  ferait  d'ailleurs  dans  toute  lésion  sy- 
philitique se  présentant  dans  des  conditions 
semblables. 

Le  repos  absolu  n'est  jamais  absolument  né- 
cessaire, car  si  on  l'observe  pendant  un  temps 
trop  long,  on  risque  de  voir  survenir  Tanky- 
lose  ou  la  raideur  articulaire .  Il  est  cependant 
nécessaire  pour  un  certain  temps,  dans  les 
cas  accompagnés  de  douleur,  jusqu'à  ce  que  les 
phénomènes  inflammatoires  actifs  aient  dis- 
paru. 

Lès  révulsifs  sont  souvent  très  utiles,  sur- 
tout si  Pépanchement  est  abondant.  Un  peut 
les  appliquer  sous  forme  de  badigoonnages  de 
teinture  d'iode,  de  pansement  de  Scott,  de 
vésicatoires,  ou,  si  la  douleur  semble  siéger 
profondément  dans  les  os,  sous  forme  de 
pointes  de  feu.  Dans  les  cas  les  plus  graves, 
on  sera  peut  être  obligé  de  recourir  à  la  trépa- 
nation . 

Lorsque  les  phénomènes  aigus  de  l'arthropa- 
thieont  disparu,  la  raideur  et  la  réduction  des 
mouvements  peuvent  être  combattues  par  le 
massage  et  les  mouvements  passifs  de  plus  en 
plus  étendus  avec  des  douches  chaudes  et 
peut-être  aussi  par  les  bains  d'air  chaud.  Les 
déformations  seront  traitées  par  les  moyens 
habituels. 

L.  JCMON. 


Gynécologie  et  Obstétrique.  .  ^ 

D'   R.    BLONDEL. 

Chef.de  laboratoire 
.  k  la  Maiernité  de  la  Charité.        .    -    .  .. 

Traitement  de  la  tencorrhée  {Deutsche  rried, 
Wochenschrift,   i®»"  janvier  !00îj.  r-  FiuEnktel^' 
rappelle  qu'Albert  est  parvenu  à  tuer  là  levure 
de  bière,  sans  pour  cela  la  privçr  de  ses  pro-\' 
priétés  ;  il    a  obtenu  ainsi  une  pourpre  sèche,   ' 
sfppelée  zymine,  qui  est  capable  oe  dédoubler  le 
i^ucreen  acide  carbonique  et  alcool,  d'abaisser 
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a  viralence  des  bactéries,  tout  en  n'irritant  pas 
les  tissus. 

On  peut  facilement  obtenir  des  bâtonnets  à 
base  de  zymine,  que  l'on  introduit  dans  le  va- 
ginen  cas  de  leucorrhée.  Les  bâtonnets  uti- 
lisés par  l'auteur  avaient  une  longueur  de 
9  cm.,  une  épaisseur  de  6  mm.  et  contenaient 
i  gr.  6  de  zymine. 

On  opère  de  la  façon  suivante  :  tous  les  deux 
soirs,  ou  introduit  un  b&tonnet  qui  sera  gardé 
pendant  la  nuit  :  la  malade  restera  couchée 
sur  le  dos.  La  diminution  de  la  sécrétion  leur 
corrhéïque  est  très  rapidement  obtenue,  môme 
dans  les  cas  invétérés. 

L'auteur  n'a  pas  eu  l'occasion  d'étudier 
l'action  des  suppositoires  utérins. 

E.  VocT. 

Rapports  de  l'appendicite  et  de  la  pseudo- 
appendicite avec  la  menstraation  {Société  méd. 
des  hôp.,  4  déc.  1903).  —  On  doit  à  M.  Dalché 
d'avoir  attiré  l'attention  sur  la  poussée  de 
règles  dans  ses  rapports  avec  les  signes  d'ap- 
pendicite. Tantôt  ce  sont  de  simples  règles 
douloureuses  qui  s'accompagnent  d'un  spasme 
du  cœcum,simulantà  s'y  méprendre  l'appendi- 
cite; tantôt  c'est  une  entéro-colite  muco-mem- 
braneuse  qui  se  réveille  à  cette  occasion  et  cause 
de  vives  douleurs,  mais  sans  symptômes  géné- 
raux graves.  Enfin  la  dysménorrhée  s'accom- 
pagne souvent  de  névralgie  iléo-lombaire,  dont 
les  points  douloureux  sont  assez  voisins  de 
celai  de  Me.  Burney.  On  devra  rechercher  les 
autres  points  spéciaux  de  cette  névralgie,  tel  le 
point  inguinal,  les  points  iliaques. 

Certains  disent  que  l'apparition  d'une  salpin- 
gite, chez  une  vierge,  doit  être  presque  toujours 
d'origine  appendiculaire  et  que  l'intervention 
hfttive  est  justifiée.  M.  Marfan  rappelle  que 
l'entéro-colite  muco-membraneuse  est  souvent 
liée  à  l'appendicite  et  que  l'ablation  de  l'appen- 
dice dans  ce  cas  ne  réagit  pas  favorablement 
sur  raflection  intestinale.  Dans  ces  cas  douteux, 
inutile  de  dire  que  la  réaction  de  défense  mus- 
culaire et  l'étude  du  pouls  serviront  à  guider  le 
diagnostic.  Il  s'agit  d'ailleurs  souvent  de  crises 
douloureuses  qui  se  jugent  en  48  heures. 

A.  BiifoiT. 

Traitement  des  infections  ntéro-annexielles 
par  les  injections  vaginales  à  60<>,  par  le 
De  SoAUBZ  DE  Mendoza  {Rtvista  de  Medieina  i  Cp- 
rurjta  Practicas,  Madrid,  21  novembre  1903).  — 
L'emploi  de  l'eau  chaude  comme  traitement  de 
ces  maladies  est  ancien,  mais  la  technique 
défectueuse  et  la  température  peu  élevée  du 
liquide  l'ont  fait  considérer  comme  peu  effi- 
cace. 


Pour  obtenir  un  résultat  curatif,  il  faut  que 
la  température  de  l'eau  ne  soit  pas  inférieure  à 
60»,  que  son  action  dure  au  moins  dix  minutes 
et  que  son  application  se  fasse  au  moins  toutes 
les  vingt-quatre  heures,  ou  plus  souvent  si  c'est 
nécessaire. 

L'action  prolongée  de  Teau  chaude  à  60^  n'al- 
tère pas  la  muqueuse  vaginale,  et  la  preuve  en 
est  dans  le  fait,  souvent  observé  par  l'auteur, 
que  les  malades  ne  peuvent  supporter  la  sen- 
sation de  la  brûlure  quand  l'eau  qui  sort  du  va- 
^in  atteint  la  vulve  et  le  périnée:  cette  impres- 
sion ne  se  manifeste  que  dans  les  régions 
cutanées. 

L'auteur  a  fait  construire  une  canule  formée 
d'un  cylindre  creux  isolé,  à  l'intérieur  duquel 
existe  une  couche  d'amiante  :  ce  tube  isolateur, 
de  30  millimètres  de  circonférence,  est  par- 
couru par  un  autre  tube  de  4  millimètres  de  dia- 
mètre par  où  passe  l'eau  chaude  ;  l'eau  qui  sort 
arrive  dans  un  récipient  sans  toucher  la  peau, 
grâce  à  un  dispositif  spécial. 

Les  injections  à  60<>  agissent  rapidement  et 
ont  une  grande  efficacité  dans  toutes  les  inflam- 
mations aiguës  et  subaiguës  de  l'utérus  et  des 
annexes. 

Dans  les  métrites  aiguës,  le  soulagement  est 
si  rapide  qu'en  général,  au  bout  de  quarante- 
huit  heures,  les  douleurs  ont  disparu.  Les  ma- 
lades peuvent  marcher  sans  grandes  souf- 
frances, les  métrorrhagies  cessent  en  peu  de 
temps.  Quand  la  métrite  est  intense,  l'auteur 
recommande  deux  injections  par  jour. 

Dans  les  infections  gonococciques,  qui  repré- 
sentent la  plus  grande  partie  des  affections 
utéro-annexielles,  l'effet  est  surprenant. 

Dans  les  infections  puerpérales  de  moyenne 
intensité  et  s'il  n'existe  pas  de  restes  placen- 
taires, ces  injections  produisent  un  grand  sou- 
lagement. 

Les  annexites  aiguës,  les  phlegmons  du  liga- 
ment large,  les  périmétrites  par  déviation  uté- 
rine, etc.,  bénéficient  aussi  très  largement  de 
ce  traitement. 

F.    BlRlRl. 

La  lumière  électrique  blanche  dans  les 
affections  delà  sphère  génitale  de  la  femme, 
(Thérapeutique  Moderne,  n<>  5,  1903).  —  OsLorr 
a  employé  dans  50  cas  d'affections  utérines  et 
annexielles  la  lumière életrique  (lampes  à  incan- 
descence blanches,  et  voici  les  conclusions  aux- 
quelles il  est  arrivé  au  sujet  de  cette  méthode. 

io  La  lumière  électrique  est  indiquée  dans 
toute  une  série  d'affections  utérines  et  an- 
nexielles (métrite,  paramétrite,  périmétrite, 
salpingite,  eophorite,  etc.),  aussi  bien  dans  la 
forme  chronique  que  dans  la  forme  aiguë; 


MEDICO.€HIRURGIGAtE 


65 


1 


S«  La  prineipaU  action  de  la  lamière  con- 
siile  dans  la  diminution  et  m6me  dans  la  dis- 
parition complète  des  douleurs  ; 

3»  Des  exsudais  séreux,  ainsi  que  des  collec- 
tions punilenteSfdiminaent  et  parfais  même 
disparaissent  totalement  et  cela  dans  un  laps 
de  temps  relativement  court; 

4»  Les  douleurs  survenant  pendant  les  règles 
diminuent  considérablement; 

5«  Les  sécrétions  blanches,  provenant  soit 
de  la  cavité  utérine,  soit  du  col,  surtout  lors- 
qu'elles sont  d'origne  blennorrhagique,  dimi- 
nuent de  quantité  ; 

6»  Gomme  contre-indications  au  [traitement, 
il  faut  noter  :  période  menstruelle,  métrorrha- 
gies  et  grossesse  ;  quant  au  nombre  des  séan- 
ces, cela  dépend  du  caractère  et  du  degré  de 
déyeloppement  de  la  maladie. 

Dans  les  cas  observés  par  l'auteur,  le  nom- 
bre des  séances  nécessaires  a  varié  de  8  à  40 
(tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours),  d'une 
durée  de  10  à  20  minutes;  comme  source  de 
lumière,  l'auteur  s'est  servi  de  lampes  à 
5-46  bougies  (l'intensité  de  la  lumière  étant 
augmentée  progressivement). 

*      J.  RoUBLIfV. 


Courte  considération  sur  le  traitement  de 
réclampsie   puerpérale,   par  Joseph  W.  Juvin 
{The    Therapeutic  Gazette,  15   nov.   1903).   — 
Après  avoir  passé  en  revue  toutes  les  théories 
de  réclampsie  puerpérale^  y  compris  celles  de 
l'anémie  cérébrale  de  Traube  et   de  l'infection 
sanguine  de  Blanc,  l'auteur  arrive  à  cette  con- 
clusion que  sa  méthode  de  traitement^  depuis 
vingt-huit  ans qu'ill'applique, n'a  pas  changé 
et,  après  avoir  eu  à  traiter  un  très  grand  nom- 
bre de  cas  d'éclampsie  puerpérale,  il  n'a  eu  au- 
cun décès.  Sa  méthode  consiste  dans  l'injection 
de  morphine  qui  suffît  à  supprimer  immédiate- 
ment les  convulsions .  Si  l'on  veut  avoir  recours 
à  un  traitement  éliminateur,  il  recommande 
l'usage  de  deux  centigrammes  d'élaterium,  qui 
suffisent  à  donner  des  selles  au  bout  de  douze 
minutes  et  en   grande  abondance.  C'est  une 
erreur,  d'après  lui,  d'administrer  un  lavement 
de  chloral,  car  on  ne  sait  pas  si  la  substance 
sera  absorbée  par  le  rectum  et  comme  le  ma- 
ladeest  dans  un  état  semi-comateux, on  ne  saura 
si  la  quantité  de  chloral   absorbée  est    trop 
grande  et  on  ne  pourra  combattre  cette  nou- 
Tolle  intoxication.  L'auteur  recommande  comme 
traitement,  d'abord  les  inhalations  de  chloro- 
forme, puis  la  morphine,  enfin,après  avoir  vidé 
l'utérus  gi;|vide,  de  traiter  le  cas  suivant  les 
indications  qui  se  présentent. 

L.  JOMOH. 


Pédiatrie 


D'  E.  TRlIBCILtlf 


Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

L'alimentation  des   nourrissons  {Académie 
de  raédecine,  5  janvier  1984).  —'M.  Boms  com- 
munique à  l'Académie,  en  collaboration  avec  le 
l)r  René  Planchon,  le  résultat  d'une  partie  de 
leurs  recherches  sur  l'alimentation  des  enfants. 
C'est  dans  les  consultations  de  nourrissons 
créées  par  lui  en  1892»  qu'il  a  pu  suivre  des 
nourrissons  jusquà  l'Âge  de  deux  ans.  11  s'agit 
d'enfants  de  femmes  pauvres  nés  tous  à  l'hô- 
pital. C'est  l'allaitement  maternel  qui  est  par 
dessus  tout  encouragé;  lorsque  les  seins  ne 
fournissent  plus  assez,  on  distribue  une  quan- 
tité déterminée,  de  lait  de  vache  stérilisé  au 
bain- marie,  dans  de  petites  bouteilles  conte- 
nant chacune  la  valeur  d'un  repas.  C'est  l'allai- 
tement mixte.  A  la  consultation,   les  enfants 
sont  suivis  jusqu'à  la  fin  de  la  seconde  année, 
c'est-à-dire  pendant  les  périodes  si  difficiles 
pour  eux  de  la  dentition  et  du  sevrage.  La  con- 
sultation ayant  lieu  le  vendredi  est  devenue  si 
considérable  que,  depuis  l»  mois  de  mars  der- 
nier^  c'est  à-dire  depuis  neuf  mois,  il  a  fallu 
en  organiser  une  seconde  le  mercredi.  L'allai- 
tement au  sein  étant  surtout  encouragé,  pres- 
que toutes  les    femmes  nourrissent  :  95  0/0 
environ  des  enfants  ont  pris  dans  le  sein  de 
leur  mère  tout  ce  qu'il  était  capable  de  produire  ; 
l'allaitement  artificiel  n'a  guère  été  fait  que  dans 
la  proportion  de  50/0.   . 

Depuis  que  M.  Budin  est  à  la  clinique  Tarnier 
(mars  1898),  712  enfants  ont  suivi  la  consulta- 
tion du  vendredi  pendant  1  mois  au  moins  et 
2  ans  au  plus. 

MM.  Budin  et  Planchon  n'étudient  pas  cette 
fois  l'allaitement  au  sein  ;  ils  rappellent  seule- 
ment que,  môme  dans  ces  cas,  des  accidents 
sérieux  de  suralimenlation  peuvent  survenir  si 
la  mère  n'est  pas  bien  dirigée. 

On  a  recours  à  l'allaitement  mixte,  lorsque 
les  seins  sont  manifestement  insuffisants;  c'est 
la  balance  qui  sert  de  guide  principal.  On  doit 
absolument  éviter  la  suralimentation  :  il  vaut 
mieux  que  pendant  quelque  temps  l'alimenta- 
tion soit  légèrement  insuffisante.  En  effet,  si 
l'enfant  ne  prend  pas  assez,  il  peut  ne  pas  s'ac- 
croître, il  peut  môme  diminuer  de  poids,  mais 
il  n'aura  pas  de  troubles  digestifs.  Dès  qu'on 
lui  donnera  davantage,  qu'on  lui  fera  prendre 
la  quantité  de  lait  nécessaire,  il  augmente  très 
rapidement.  Des  exemples  montrent  qu'à  l'aide 
de  cette  méthode  par  tâtonnement,  on  évite  la 
suralimentation  et  les  accidents  qui  en  sont  la 
conséquence. 
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MM.  Badin  et  Plancbea  laissent  de  côté  Tal- 
laitement  artificiel  dans  les  pre  miers  mois  ;  ils 
déclarent  n'en  avoir  pas  une  expérience  suffi- 
sante. Mais,  suivant  eux,  cet  allaitement  artifi- 
ciel pratiqué  dès  ledébnt  est  difficile  et  dange- 
reux. 

Certes,  on  pent  montrer  des  nourri  sons  plus 
ou  moins  âgés  qui  sont  splendides  et  qui  ont  été 
élevés  au  lait  de  vache  ;  cela  ne  veu  t  pas  dire 
qu'ils  ont  toujours  été  beaux  et  qu'ils  n*ont  pas 
couru  beaucoup  de  risques. 

Après  plusieurs  mois,  quand  les  enfants  pè- 
sent de  5  à  6  kilos,  et  qu'on  est  amené  à  les 
allaiter  artificiellement,  on  doit  leur  donner 
environ  le  i/iO  du  poids  du  corps,  c'est-à-dire 
400  grammes  par  kilo,  d'un  lait  pur  contenant 
à  peu  près  38  grammes  de  beurre  par  litre . 

Go  chiffre  moyen  peut  servir  de  guide  au 
médecin,  qui  tiendra  compte  aussi  de  la  nature 
particutièru  de  l'enfant,  de  son  état  de  santé  ou 
de  maladie,  de  la  composition  du  lait,  etc. 

Dans  la  seconde  année,  on  pourra  ajouter  au 
lait  un  peu  de  farine,  de  façon  à  faire  des  sou- 
pes légères;  et  c'est  encore  la  même  quantité, 
100  grammes  par  kilogramme,  et,  dans  certains 
cas,  moins  encore,  qui  sera  suffisante  pour 
Penfant. 

C'est  sur  129  observations  prises  avec  soin 
que  MM.  Budin  et  Planchon  se  fondent  pour 
formuler  ces  conclusions.  Jusqu'à  24  mois,  ils 
ne  donnent  que  du  lait  et  des  soupes  faites  avec 
du  lait.  Ils  ne  donnent  pas  de  bouillon.  Ce 
liquide  est  très  peu  nourrissant  et  offre  des 
inconvénients  :  il  détermine  parfois  des  garde- 
robes  fétides  et  dégoûte  certains  enfants  du  lait, 
qu'ils  ne  veulent  plus  boire.  Les  œufs  ne  sont 
même  pas  conseillés  .  quelques  enfants  ne  les 
supportent  pas;  les  œufs,  à  Paris,  coûtent  cher 
aux  femmes  du  peuple  qui  sont  pauvres; 
enfin,  l'hiver  ils  sont  anciens  et  de  mauvaise 
quahté.  En  procédant  ainsi,  on  obtient  de  bons 
résultats  :  les  troubles  digestifs,  la  gastro- 
entérite et  tous  les  accidents  dus  à  la  surali- 
mentation ont  presque  complètement  disparu. 
Aucun  cas  de  scorbut  infantile  n'a  été  observé. 

MM.  Budin  et  Planchon  publient  la  statistique 
de  la  mortalité  pour  la  consultation  du  ven- 
dredi :  sur  712  enfants,  la  mortalité  portant 
sur  une  année  entière,  c'est-à-dire  sur3(>5jours, 
a  été  de  46  0/00,  tandis  qu'elle  est  de  178  0/00 
dans  la  ville  de  Paris. 

Aucun  enfant  n'a  succombé,  à  la  consulta- 
tion, à  des  infections  du  tube  digestif,  tandis 
que,  dans  la  ville,  ils  ont  succombé  dans  la 

proportion  de  05  0/00. 

R.  Blondel. 
.'].»•  '  : 

Traitement  à  l'air  lilnr^.  de.la  breaohOj 
pneumonie  compliquant   la  coquAlncl^,  pa^ 


C.  B  KfiR  {Edimb.  med.  Si^c,  â  décembre  4903) 
—  La  coqueluche  entraîne  «ne  mortalité  assez 
grande  parmi  les  enfants  de  la  classe  pauvre. 
A  l'hôpiul  la  mortalité  est  très  élevée  par  suite 
de  complications  dont  la  plus  meurtrière  est  la 
broncho-pneumonie.  Ker  a  essayé  tous  les  mé- 
dicaments recommandes  dans  la  coqueluche, 
pour  réduire  la  gravité  et  le  nombre  des  quin- 
tes chez  les  coquelucheax  atleints  de  broncho- 
pneumonie.  Mais  «n  dehors  de  la  belladone 
employée  très  largement,  aucun  médicament 
ne  donne  satisfaction.  Il  n'a  pas  obtenu  de 
bons  résultats  avec  les  inhalations  de  créosote 
et  d'eucalyptus.  Quant  à  la  broncho-pneumo- 
nie, il  a  tout  essayé^  depuis  les  cataplasmes 
jusqu'aux  applications  de  compresses  glacées 
sur  la  poitrine.  Les  inhalations  n'ont  pas 
grande  vaipur.  Le  traitement  usuel  consistait  à 
donner  un  expectorant  et  À  envelopper  la  poi- 
trine dans  du  coton.  Le  fait  que  beaucoup  de 
cas  prolongés  ont  fini  .par  succomber  à  la 
tuberculose,  a  suggéré  à  l'auteur  l'idée  d'em- 
ployer le  traitement  à  l'air  libre.  Ce  traitement 
est  appliqué  avec  des  modifications  diverses 
depuis  deux  ans  et  demi.  Les  enfants  sont  pla- 
cés dans  des  sortes  d'abris  non  couverts  à  l'air 
libre  pendant  six  heures  par  jour  quand  il  ne 
pleut  pas.  Ils  sont  bien  couverts  et  bien  enve- 
loppés. Bien  que  le  séjour  dehors  ait  été  pro- 
longé jusqu'au  15  novembre  dernier,  on  n'a 
pas  constaté  de  fâcheux  résultats  attribuables 
au  traitement-  Les  seules  contre-indications 
sont  la  laryngite  et  l'apparition  de  convul- 
sions. Pendant  l'hiver,  les  cas  les  plus  graves 
sont  transportés  dans  un  local  complètement 
ouvert  des  deux  c6téset  les  résultats  ont  été 
bons.  L^ppétit  et  le  sommeil  des  malades 
s'améliorent,  le  pouls  et  la  température  baissen  t 
mais  lentement,  de  môme  que  les  respirations. 
Les  complications  tuberculeuses  deviennent 
plus  rares  et  très  peu  de  malades  admis  sans 
complications  contractent  la  broncho-pneumo- 
nie. Le  nombre  et  la  gravité  des  quintes  demeu- 
rent absolument  les  mêmes,  fiien  que  les  con- 
vulsions paraissent  aussi  faciles  qu'aupara- 
vant, l'état  nerveux  des  malades  est  cependant 
bien  meilleur.  Avec  les  anciennes  conditions  de 
traitement  le  taux  de  la  mortalité  de  la  broncho- 
pneumonie était  de  71  0/0. 

Les  premières  séries  d'observations  ont 
donné  avec  le  nouveau  traitement  une  mor ta- 
illé de  52  0/0,  mais  en  totalisant  tous  les  ca  5  on 
arrive  à  une  mortalité  de  seulement  26  0/0. 
Pendant  l'hiver  les  cas  de  broncho-pneumonie 
traités  à  l'air  libre  ou  plutôt  dans  un  local  ouvert 
put  donné  seulement  27  0/0 'de  mortalité. 

L.  JUMON. 
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D'  I.   TOGT. 

Ëx-aasist&nt  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  G-enève 

Variabilité  des  préparations  de  valériane 
(Deutiche  med.  Wockenschrift,  7  janvier  1904). 
—  KocHiiA5.x  rappelle  que  l'essence  de  valé- 
riane^  seul  principe  actif  de  la  racine  de  valé- 
riane, ne  prend  naissance  que  peu  à  peu  dans 
la  racine  sèche,  sous  Tinfluence  d'une  oxydase. 
Cette  elssence  est  légèrement  acide  à  Tétat  frais  ; 
plus  tard  elle  devient  brun  foncé  et  fortement 
acide. 

Les  recherches  de  Tauteur,  exécutées  sur 
divers  échantillons  de  teinture  de  valériane  et 
de  prodiiits  analogues,  ont  démontré  que  rien 
n'est  plus  variable  que  le  degré  d'acidité  de 
l'essence  de  valériane  qu'ils  contiennent,  et 
qu'il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  s^étonner  de  la  va- 
riabilité des  effets  obtenus  avec  tous  les  pro- 
duits de  cette  catégorie. 

E.   VOGT. 

Emploi  médical  de  raconît  napel,  par  W.  H. 
Black  {Merck's  Archives,  novembre  4903).  — 
L'aoleur  rappelle  que  l'aconit  a  été  employé 
comme  analgésique  en  applications  externes 
loeo  dolênti  dans  4a  sciatÂque,  le  lumbago,  la 
névralgie  sus-orbitaire,  le  cancer  non  ulcéré 
da  sein,  mais  les  résultats  sont  médiocres  si  on 
les  compare  à  ceux  que  dennent  d'autres  médi- 
caments k>itts  efficaces.  Cependant,  l'extrait 
fluide  en  application  locale  sur  une  dent  cariée 
supprime  souvent  la  douleur. 

A  l'intérieur,  on  ne  doit  pas  se  servir  de 
Taconit  pour  atiliser  les  propretés  aoesthésiqoes 
sur  les  nerfs  sensibles,  car  il  tendrait  en  arriver 
aux  doses  toxiques.  Cependant,  l'aconit  à  Tinté- 
rievr  est  utile  pour  combattre  la  doulei^r  qui 
tieot  à  une  congestion  locale.  Son  em^^oi  est 
encore  ntile  au  début  de  la  fièvre  typhoïde  et 
dans  le  traitement  de  Térysipèie. 

L'aconit  a  des  propriétés  fébrifuges  ou  dia- 
phorétiqueSf  parfois  même  diurétiques;  on  doit 
alors,  pour  en  attendre  les  meilleurs  résultats, 
le  donner  à  très  petites  doses,  souvent  répétées. 
Souvent,  une  seule  goutte  administrée  à  un 
adulte  peutétre  suffisante,  on  peut  alors  renou- 
veler la  dose  toutes  les  heures  ou  toutes  les 
deux  heures. 

L'aconit,  par  ses  propriétés  vaso-dilatatrices 
abaisse  la  tension  vasculaire  et  diminue  la  con- 
gestion dans  les  organes  enflammés.  Théori- 
quement, l'aconit  est  un  remède  très  approprié 
et  efficace  dans  l'amygdalite,  l'angine  com- 
mune, la  pleurésie,  la  péricardite,  les  conges- 
tions locales  rhumatismales,  la  céphalée  con- 


gestive,  la  diarrhée  sporadique,  l'aménorrhée 
et  la  dysménorrhée  congestives  et  dans  la  sup- 
pression menstruelle  subite  à  la  suite  du  froid. 

Pour  la  même  raison,  l'aconit  est  un  bon 
remède  pour  combattre  l'influence  des  toxines 
et  des  principes  qui  tendent  à  produire  la  vaso- 
constriction, c'est  par  cette  action  vaso  dilata- 
trice qu'il  peut  arrêter  le  frisson  et  la  fièvre  :  le 
nombre  des  pulsations  diminue,  mais  pour 
obtenir  le  résultai,  il  faut  souvent  des  doses 
répétées.  Il  ne  faut,  cependant,  pas  oublier  que 
cette  manière  de  faire  peut  déterminer  des 
nausées  et  des  vomissements. 

Dans  les  cas  de  palpitations  nerveuses  cau- 
sées par  des  émotions,  l'aconit  relâche  les 
vaisseaux  et  soulage  ainsi  le  cœur  de  la  sur- 
charge sanguine.  L'aconit  est  également  em- 
ployé pour  prévenir  les  frissons  réflexes  et  qui 
succèdent  souvent  à  l'emploi  du  cathéter,  qui 
sont  essentiellement  émotionnels,  mais  dans 
ces  cas  est  le  gelsemium  peut-être  un  meilleur 
médicament. 

L'aconit  est  toujours  indiqué  dans  les  cas  où 
le  pouls  est  petit,  rapide,  dur.  bien  que  dans 
certains  cas  il  soit  plus  avantageux  d'avoir 
recours  à  d'autres  médicaments.  Il  est  indiqué 
chez  les  adultes  qui  ont  la  figure  animée,  des 
sensations  de  froid  ou  de  frisson  avec  pouls 
rapide,  chez  les  enfants  qui  ont  la  peau  sèche, 
le  pouls  concentré,  rapide,  dur,  chez  ceux  qui 
ont  de  l'excitation  nerveuse  et  une  toux  rauque. 

L'aconit  est  contre-indiqué  dans  les  cas  de 
dépression  générale  ou  de  faiblesse  constitu* 
tionnelle,  dans  les  cas  d'affaiblissement  ou 
/l'asthénie  musculaire,  généralement  dans  les 
fièvres  adynamiques,  dans  le  début  de  la  scar- 
latine, sinon  dans  tout  le  cours  de  la  maladie, 
dans  les  afléctions  sep  tiques  en  général,  par- 
tout où  existe  un  obstacle  à  la  circulation,  dans 
les  caa  d'irrégularité  de  la  circulation,  surtout 
quand  il  y  a  des  hémorragies.  On  s'en  abstien- 
dra dans  les  cas  où  le  pouls  est  rapide,  petit, 
mou  et  ir régulier. 

L.   JUMON. 

Le  Berheris  vnlgaris.par  William  Fvfb  {The 
Amer.  med.  7  décembre  4903;.  —  Les  Améri- 
cains emploient  l'extrait  fluide  de  berheris  ou 
épine-vinette  à  dose  de  5  à  60  gouttes,  la  dose 
ordinaire  est  de  5  à  30  gouttes.  Elle  est  indi- 
quée dans  les  affections  catarrhales  de  la  mu- 
queuse gastro-intestinale,  dans  la  dyspepsie 
atonique,  l'état  torpide  du  foie,  le  choléra  infan- 
tile, l'ictère,  la  diarrhée  et  la  dysenterie  chro- 
nique. 

Cet  agent  constitue  un  tonique  très  efficace 
dans  tous  les  états  d'anémie  et  d'épuise- 
ment, surtout  quand  la  langue  est  rouge  ou 
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brunâtre.  Il  détermine  des  selles  naturelles, 
favorise  la  sécrétion  du  suc  gastriyue  et  le  tra- 
vail digestif.  On  Ta  employé  également  avec 
succès  dans  les  afTectioos  paludéennes. 

Le  berberis  vulgaris  est  tonique,  laxatif,  an- 
tipériodique et  cholagogue.. 

L.  JnHOir. 

Le  chlorure  de  sodium  comme  médicament, 
UxM^iï'VkiMwiMerok's Archive,  Décembre  1903). 
Si  le  sel  fait  partie  constituante  de  nos  élé- 
ments et  si  sa  privation  entraîne  les  plus  graves 
désordres,  il  serait  erroné  de  croire  qu'on 
puisse  prendre  sans  danger  de  grandes  quan- 
tités de  sel.  Un  jeune  femme  du  nord  de  TAn- 
gleterre  ayant  pris  environ  ^00  grammes  de  sel 
pour  se  débarrasser  des  vers,  présenta  des  ac- 
cidents très  graves,  d'ordre  surtout  paraly- 
tique et  succomba  en  quelques  heures,  malgré 
les  lavages  de  l'estomac.  L'autopsie  montra 
surtout  des  lésions  irritatives  des  voies  diges- 
tives.  On  cite  d'autres  exemples  analogues. 

Le  sel  marin  compte  parmi  les  nombreux 
agents  employés  contre  la  fièvre  intermittente. 
Non  seulement  il  combat  la  fièvre,  mais  il 
exerce  une  action  très  notable  sur  le  volume 
de  la  rate.  Piorry  le  prescrivait  comme  succé- 
dané du  sulfate  de  quinine  et  le  donnait  à  la 
dose  de  15  grammes  à  jeun  dans  de  la  soupe, 
dans  l'intervalle  des  accès.  En  général  l'esto- 
mac supportait  cette  dose,  mais  dans  quelques 
cas  elle  déterminait  des  effets  éméto-cathar- 
tiques.  Trois  doses  suffisaient  habituellement 
pour  effectuer  la  cure,  les  deux  premières  étaient 
prises  à  un  jour  d'intervalle,  la  troisième  le  sur- 
lendemain de  la  seconde  dose.  Piorry  avait 
remarqué  que  la  diminution  de  la  rate  était 
plus  grande  avec  le  chlorure  de  sodium  qu'avec 
le  sulfate  de  quinine.  D'autre  part,  le  chlorure 
d'ammonium  a  été  administré  avec  succès  dans 
l'hématurie  intermittente. 

Le  chlorure  de  sodium  convient  dans  cer- 
taines formes  de  dyspepsie.  Pris  à  dose  de 
Ogr.  60  à  2  grammes  le  matin  en  se  levant 
dans  un  peu  d'eau  chaude,  il  stimule  l'appétit 
dans  les  cas  de  dyspepsie  atonique  sans  lésion 
organique  déterminée.  C'est  an  stimulant  natu- 
rel des  organes  digestifs.  L'addition  d'une 
quantité  égale  de  bicarbonate  de  soude  accroît 
la  valeur  du  sel  dans  les  cas  d'hyperacidité 
gastrique.  Celte  prescription  convient  surtout 
dans  les  cas  d'asthénie  générale  et  d'irritabilité 
nerveuse  très  commune  chez  les  femmes  à  ha- 
bitudes sédentaires. 

Dugas  a  trouvé  le  sel  ordinaire  très  utile  dans 
la  dysenterie  aiguë  à  condition  de  le  donner 
de  bonne  heure  et  relate  le  cas  d'un  malade  at- 
teint d'une  dysenterie  rebelle  et  de  longue  durée 


en  prenant  de  son  chef  des  lavements  de  sau- 
mure. Certaines  populations  nègres  traitent  la 
dysenterie  en  absorbant  dans  une  tasse  d'infu- 
sion de  menthe,  une  cuillerée  à  soupe  de  vi- 
naigre saturé  de  sel.  Dewees  assure  qu'il  ne 
connaît  pas  de  meilleur  remède  contre  le  cho- 
léra infantile,  qu'une  injection  intestinale  d'eau 
chaude  additionnée  d'une  cuillerée  à  thé  de 
sel. 

En  tant  qu'antihelminthique  le  sel  a  été  em- 
ployé à  l'intérieur  et  en  lavement.  Non  seule- 
ment il  expulse  les  vers,  mais  il  les  empêche 
de  se  reproduire.  Les  enfants  strumeux  et  ceux 
qui  ont  des  vers  peuvent  en  faire  un  large 
usage .  Cazin  le  conseille  pris  à  hautes  doses 
dans  de  l'eau  et  à  jeun  ou  bien  enlèvement.  La 
solution  de  sel  contre  les  vers  est  populaire  en 
Irlande  où  les  classes  pauvres  sont  fréquem- 
ment atteintes  d'helminthiase.  On  connaît  assez 
les  applications  de  l'eau  salée  en  chirurgie  pour 
n'avoir  pas  besoin  d'insister .  On  peut  du  reste 
l'employer  à  des  concentrations  très  variables. 

Le  sel  exerce  une  action  toxique  sur  les  or- 
ganismes inférieurs.  Murchison  assure  l'avoir 
employé  avec  avantage  dans  les  cas  de  dégé- 
nérescence graisseuse  du  foie  et  croit  que  beau- 
coup d'eaux  minérales  ne  doivent  leur  vertu 
qu'au  sel  qu'elles  tiennent  en  solution. 

Copeland  fait  remarquer  qu'il  est  dangereux 
de  priver  de  sel  les  malades  atteints  de  fièvre 
grave,  de  fièvre  typhoïde  ou  adynanique.  Le 
sel  est  particulièrement  utile  dans  certaines 
affections  où  la  vitalité  semble  affaiblie,  dans 
la  scrofule  notamment. 

C'est  par  l'air  salin  et  l'eau  salée  que  la  mer 
exerce  une  action  si  favorable  chez  les  scrofu- 
leux.  Une  solution  saline  exerce  une  action  très 
favorable  sur  les  lésions  ulcéreuses  de  la  scro- 
fule; Hays  l'emploie  comme  collyre  dans  la 
conjonctivite  granuleuse  chronique.  Rothmann 
a  employé  avec  succès  des  injections  sous- 
conjonctivales  de  sel  pour  provoquer  la  résorp- 
tion des  taies  de  la  cornée  consécutives  à  des 
inflammations  parenchymateuses. 

L'auteur  rappelle  encore  l'emploi  du  sel 
comme  hémostatique  dans  l'hémoptysie,  dans 
lesmétrorrhagie». 

L.  JnMON. 

Contribution  à  l'étude  de  l'anesthésine,  par 
L.  DuPLAN  (Thèse  de  Paris  1903).  —  L'anesthé- 
sine estPéthur  éthyliqme  de  l'acide  para*amido- 
benzoïque,  c'est  un  corps  synthétique  qui  se 
rapproche  de  Torthoforme,  déjà  connu,  et  qui 
peut  avantageusement  remplacer  ce  dernier 
médicament,  sur  lequel  il  a  l'avantage  d'être 
plus  puissant  et  moins  toxique.  Assurément 
l'anesthésine  est  moins  diffusible  que  la  cocaïne^ 
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mais  elle  est  beaucoup  moins  toxique  ;  il  a  fallu 
15  grammes  d'anesthésine,  par  voie  buccale, 
pour  obtenir  la  mort  d'un  chien  de  20  kilogi^., 
c'est  donc  0  gr.  75  par  kilog.  d'animal,  de  coef- 
ficient léthal  On  voit  que  la  toxicité  est  sin- 
gulièrement loin  de  la  cocaïne,  qui  est  si  dan- 
gereuse qu'il  suffit  de  quelques  centigr.  pour 
tuer  un  chien  et  qu'on  connaît  des  cas  de 
mort  chez  l'homme  à  des  doses  très  faibles. 

La  solutien  aqueuse  de  chlorhydrate  d'anes- 
thésine  (beaucoup  plus  soluble  que  la  base 
elle-même)  est  anesthésique  et  Dunbar  et  Duhot 
ont  pu  obtenir  l'anesthésie  locale  en  se  servant 
de  solutions  à  0,25  0/0  injectées  en  zone, 
dans  la  région  à  opérer.  On  remarquera  qu'une 
solution  à  I  0/0  n*est  pas  anesthésique  ei  est 
douloureuse. 

De  bons  résultats  ont  été  obtenus  en  rhino- 
laryngoiogie,  en  thérapeutique  urologique  et  en 
dermatologie,  au  moyen  des  solutions  ou  dia- 
spasmes  à  l'anesthésine.  On  a  pu  même,  grâce 
à  l'innocuité  du  produit/ utiliser  son  action  cal-- 
mante  à  Tintérieur,  par  exemple  dans  les  cas 
de  gastralgies  ou  d'ulcère  rond  de  l'estomac. 
Dans  ces  cas  on  a  employé  des  cachets  de  20  à 
30  centigr.,  administrés  avant  les  repas. 

En  laryngologie,  on  recommande  les  pulvé.- 
risations  avec  la  solution  :  Anesthésine,  3  gr. 
Alcool  absolu,  45  gr.  Eau  distillée,  55  gr.  En 
gynécologiei  et  en  général  dans  la  petite  chi- 
rurgie, on  se  sert  avec  succès  de  la  poudre 
d'anesthésine  pour  saupoudrer  les  plaies  dou- 
loureuses, notamment  les  ulcérations  des  pun- 
queuses.  En  résumé,  ce  médicament  est  appelé 
à  remp4acer  avantageusement  l'orthoforme  et 
même  la  cocaïne,  dans  tous  les  cas  où  il  s'agit 
d'obtenir  une  action  anesthésiante  faible  et 
prolongée. 

E.   VOGT. 

L'ezodina,  purgatif  nonvean  (Deutsche  med, 
Wochefuchrift,  !•'  janvier  1903).  —  Ebsteik  a 
examiné  ce  produit  nouveau,  qui  représente 
l'éther  tétraméthyhque  de  l'acide  diacétylru- 
figallique,  et  se  trouve  par  conséquent  être  un 
proche  parent  de  la  purgatine  et  de  l'émodine- 
C*est  une  poudre  jaune,  fondant  vers  180<>' 
insoluble  dans  l'eau,  difficilement  soluble  dans 
Talcool,  sans  odeur  ni  saveur. 

Les  doses  efficaces  sont  de  0  gr.  5  pour  l'en- 
fant et  de  1  gramme  pour  l'adulte.  On  adminis- 
tre le  médicament  en  suspension  dans  l'eau  :  il 
ne  provoque  jamais  aucun  trouble  stomacal  et 
peut  être  donné  à  n'importe  quel  moment, 
avant,  pendant  ou  après  le  repas,  sans  inconr 
Ténient.  L'effet  purgatif  est  obtenu  de  8  à 
42  heures  après  ingestion  |  et  ne  s'accompagne 


d'aucun  trouble,  sauf  dans  quelques  cas  où 
existe  delà  coprostasespasmodique. 

Il  est  rare  que  les  doses  ci -dessus  provoquent 
de  la  diarrhée  :  elles  suffisent  pour  donner  2  à 
3  selles  péteuses.  Chez  les  femmes  enceintes, 
Texodine  est  tout  si  écialement  indiquée. 

L'avantage  que  présente  l'exodine  sur  la  pur- 
gatine est  de  ne  pas  tacher  le  linge  (urines  colo- 
rées en  brun-jaunâtre  après  la  purgatine). 
L'émodine  vaut  l'exodine,  mais  elle  est  d'un 
prix  beaucoup  trop  élevé. 

L'exodine  en  lavements  ne  parait  pas  offrir 
un  avantage  quelconque  :  elle  agit  certaine- 
ment  d'une  manière  plus  efficace  quand  on 
l'administre  par  la  bouche. 

L'exodine  est  livrée  au  commerce  en  tablettes 
contenant  U  gr .  5  de  substance  active  ;  celles-ci 
se  désagrègent  rapidement  dans  l'eau. 

E.  VocT. 

Valeur  thérapentiqne  et  mode  d'emplel  du 
sérum  de  Trnnecek,  par  Schifpler  (La  Médee. 
moderne,  23  déc.  1903).  —  L'auteur  dispose  de 
18  observations  qui  lui  permettent  de  prendre 
les  conclusions  suivantes  : 

Un  des  effets  habituels  de  l'administration  du 
sérum  soit  en  lavement,  soit  par  la  voie  hypo- 
dermique, est  un  abaissement  de  la  pression 
artérielle,  atteignant  dans  60  0/0  des  cas  envi- 
ron 2  centimètres  de  Hg,  Le  sérum  de  Trunecek 
partage  cette  action  hypotensive  avec  toutes  les . 
solutions  salines  concentrées. 

Le  sérum  de  Trunecek  est  sans  actien  aucune 
sur  les  lésions  anatomiques  confirmées. 

L'efficacité  du  sérum  se  manifeste  exclusive- 
ment sur  les  troubles  fonctionnels  subjectifs, 
liés  à  l'artério-sclérose  ou  même  à  la  neuras- 
thénie, l'insomnie,  la  dyspnée,  le  prurit,  la 
fausse  angine  de  poitrine,  les  vertiges. 

Le  sérum  réussit  quelquefois  quand  les  mé- 
dications habituelles  ont  échoué. 

Les  injections  hypodermiques  sont  plus  acti- 
ves que  les  lavements. 

Les  doses  de  1  ce.  en  injections  hypodermi- 
ques et  de  10-20  ce.  en  lavement  paraissent  suf- 
fisantes. Les  petites  doses  semblent,  en  effet, 
aussi  efficaces  que  les  doses  plus  considérables. 

Les  injections  doivent  ôtre  quotidiennes  et 
au  nombre  d'une  douzaine  au  moins  avant  que 
Ton  puisse  juger  de  l'utilité  du  traitement. 

Les  lavements  seront  interrompus  de  temps 
en  temps  pour  ménager  le  rectum.  La  médica- 
tion ne  sera  jamais  suspendue  brusquement, 
pour  éviter  les  récidives. 

La  médication  agit  assez  rapidement  :  six  à 
douze  jours  pour  obtenir  une  amélioration» 
Passé  ce  délai  il  est  inutile  de  continuer  le  trai- 
tement qui  restera  sans  effet. 
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L'efficacité  do  remède  est  surtout  remarqua- 
ble et  rapide  quand  |(bs  artères  ont  conserrô 
un  certain  degré  (Pélasticité. 

Le  sérum  est  efficace  dans  certains  troubles 
de  ta  miction  :  pollakiurie,  retard  dans  rémis- 
sion de  l'urine.  L'amélioration  des  troubles  uri- 
naires  a  toujours  semblé  plus  lente  que  l'amé- 
Koration  des  autres  symptdmvs. 

L'auteur  a  tu  les  pertes  séminaH9s  disparaître 
sous  rinfluence  du  traitement.  L'amélioration 
a  été  rapide  chez  deux  malades  qui  ne  prs  - 
Baient  aucun  autre  médicament. 

Le  sérum  de  Truneœk  peut  être  égafement 
utile  dans  certains  cas  de  névralgies. 

Quand  le  sérum  agit,  les  améliorations  obte- 
nues sont  dans  f  Hsimense  majorité  des  cas  du- 
rabli^s,  sinon  définitÎTes. 

Pouri^auteur,  reflicacité  du  sérum  ^it  tenir 
à  la  reminéralisation  de  l'organisme  qu'il  per- 
met s'effectuer. 

L'artédo-seiéteiiK,  1^  rhumatiflam  chronique, 
I*  Beurastbéni^ue^  tous  attaûMs  de  naldlban 
retardante,  sont  des  démioéraliséa. 

Or,  le  sérum  de^  Tranecek  introduit  dians 
l'organisme  préciséneat  las  aeia  du  sérum 
normal  et  éana  teura  rapports  réciproques 
(sauf  la  chaux  et  la  ma^foéaie).  C'est  doiae  aet- 
tement  un  agent  remlnéralisateur,  et  soa  effi- 
cacité tient  préctséodeat  à  ce  que  les  sets  qu'il 
contient  aoa4  œux-lÀ  mêmes  qui  enireiit  dans 
la  constitution  du  liquide  qui  baigaa  tous  les 
organes,  c'est-à-dire  du  sérum  sanguia, 

E.    VOGT. 

RéBoltata  obiaaus  avec  le  sérmm  petyralent 

êê     Moser     (Deuitehe    mtd.      Wockensekrift, 
!«'  jaav,  03).  —  le    P^  V.  Bokay  de  Budapest 


dispose  de  12  cas  dé  scarhitine  hypertoxique 
traités  par  ce  sérum.  La  quantité  totale  de  sé- 
rum injecté  a  été  de  2.150  ccm.  :  en  général,  en 
fit  une  seule  injection  de  100  à  200  ccm. 

L'action  la  plus  conetantto  et  la  plus  marquée 
est  obtenue  sur  Télat  général  et  les  troubles  cé- 
rébraux qui  disparaissent  dès  le  deuxième 
jour  après  Tinjection .  Ces  effets  sont  positiine- 
ment  surprenants,  et  il  n'est  pas  nécessaire, 
pour  qu^iJbs  se  manifesteiiW  qiM  la-  courbe  tlher- 
■liqua  soft  consMMrablomena  inikiencée. 

L^xanlMiiM,  raAme  s'ilr  est  au  maximum, 
pàlii  ra^dameiU  :  quitait  à  la  températaror  elle 
a'ast  «baissée  de  2,1«  €.  en  moyenaa  dans  les 
iO  cas  gaéris;  on  n'obaar^rab  jamais  d'aackiaaits 
aceora>paigDant  cet  effet. 

Quelques  manifestations  otitiqaea  furent  en- 
registrées; elles  se  montsècent  toutes  bé- 
nignes. 

Dans  un  cas»  il  se  forma  un  abcès  au  point 
da  rinjectioA  :  indsian,  guécison  sans  compU- 
cations 

Dans  ua  cas  unique,  il  se  développa  da  l'al- 
baminurie  le  lendemain  de  l'Injection  :  cet  ac- 
oideat  fut  transitoire. 

Dans  les  cas,  au  contraire,  où  l'albuminurie 
existait  déjà  avant  l'injection,  on  observa  sou- 
vent une  disparition  complète  du  phénomène, 
et  jamais  d'augmentation. 

Dans  les  autres  cas,  où  le  malade  no  présen- 
tait pas  d'albumine  au  moment  de  Tin  jection, 
on  n'en  observa  pas  davantage  après. 

Dans  58  0/0  des  cas,  il  y  eut  de  Te?  an  thème 
médicamenteux»  entre  6  et  28  jours  après  rin- 
jection.  On  observa  surtout  de  l'urticaire  et  de 
l'érythème  polymorphe . 

E.  VOGT. 


FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


TRAITEMENT  MÉDiGAL  DU  CANCER 


n  ne  s'agit  ici  que  d'un  traitement  palliatif  : 
c^  traitement  vise  la  réduction  de  la  tumeur, 
Farrôt  du  processus  cancéreux  ou  la  modifica- 
'tion  de  certains  symptômes  : 

Par  les  caustiques,  on  peut  détruire  certains 
épitfaéliomes  cutanés. 

Rejeter  ceux  dont  l'action  est  faible,  peu 
pénétrante,  tels  que  l'acide  phénique,  l'acide 
pyrogallique,  TacidiB  lactique,  le  nitrate  d'ar- 
gent, etc., ou  ceux  qui  attaquent  les  tissus  sains 
en  même  temps  que  les  tissus  malades,  tels 
que  les  acides  sulfurique,  nitrique,  chlorhydri- 
que,  le  subliîaé,  le  nitrate  acide  de  mercure, 
le  chlorure  de  zinc...  Employer  dans  quelques 


cas  l'acide  chromique  à  1  p.  5  ou  1  p.  10  (es- 
carre sèche) ^  la  pâte  de  Vienne. 

Le  chlorate  de  potasse  a  une  action  incontes- 
table. On  peut,  après  raclage,  appliquer  le  chlo- 
rate de  potasse  en  nature,  ou  bien  en  solutian, 
en  pommade  ; 

a)  Chlorate  de  potasse. . .         4  grammes 

Résorcine î        — 

Vaseline 

Lanohne 

b)  Réàorcine > î       — 

Chlorate  dépotasse...        16,       — 
Eau  distillée, 300       — 

(Rrocq). 


ftà  40       — 
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L'acMe  «rséaîeiix  est  le  cftiisliqiie  de  cbetx, 
en  rmiflOB  de  lïdtensité  de  son  action,  et  sur- 
toiilde  ee  fait,  qu'il  atteint  tout  le  tiasu  mor* 
bide,  en  ménageant  la  peau  saine. 

A  l'acide  arsénieux  additionné  d'une  ou  deux 
parties  de  gomme  pulvérisée  et  additionnée 
d*eaujusqu'à  consistance  de  pâte,  il  faut  préférer 
remploi  de  la  solution  caustique  de  Czeroy- 
Tlrnnecek.  d\ine  action  plus  Tente,  mais  bien 
flioins  douloureuse  : 

Acfde  arsénien» f  gramme 

Alcool  étbyliiiM.;.  K^  75       _ 

Après  avoir  cimenté  la  surface  ^  cautériser» 
badigeonner  avec  cette  solution.  Répéter  les 
applications  tous  les  jours»  ou  tous  les  deux 
jours,  après  ablation  de  l'escarre. 

Modérer  la  douleur  en  saupoudrant  d'ortho- 
forme  la  surface  cautérisée,  rjnflammation  de 
voisinage  par  les  pulvérisatons  chaudes  avec 
une  solution  boriquée. 

Combattre  les  hémorragies  accessibles  par  les 
applications  de  solutions  concentrées  d'anti- 
pyrine  (1  p.  5-i  p.  iO)  d'adrénaline.  Dans  le 
cancer  de  la  langue,  badigeonner  tous  les  deux 
deux  jours  la  partie  malade  avec  la  solution 
normale  d*adrénaline  (Mabu). 

Réaliser  Vantisepsie  au  moyen  des  solutions 
de  permangan  jte  de  potasse  à  10  ou  iO  p.  liKX), 
d'hydrate  de  chloral  à  10  p.  1000,   de  suUate  de 


cuivre  ou  de  fér  ft  5-iO  p.  1000,  de  Kqueur  de 
Labarraque(bypecblorite  de  8oi»de}d  90^.  {00#, 
d'eau  oxygénée  diluée  (1  p  10),  de  eoeltar  S»- 
poniné  à  3  cuUerées  par  litre  e«  des  sohitîons 
suivantes  : 

Gllîénîf ''^"''.  •  •  •  •  j  Aâ  49  grammes 
ftsiience  detbym......         3       — 

Acide  salicylique 1        — 

Essence  de  géranium 

rosat .5       — 

Alcool  à  90 300       — 

1  cuillerée  à  soupe  par  litre  (Lambert,  thèse 
de  Paris  1903). 

Comme  topiques  pulvérulents,  on  peut  utilir 
ser  isolément  ou  associés  diversement  :  Tiodo- 
forme,  le  salol,  le  carbonate  de  magnésie. 
Notamment,  fe  mélange  de  Lucas-Gbampion- 
nière. 

Les  injections  sous^outanées  de  sels  de  quinine^ 
notamment  de  bicblorhydrate  de  quinine  (à  la 
dote  de  0  gr.  3S-0  gr.  50),  o»t  paru,  dans  quel- 
ques cas,  retnrder  les  progrès  de  Tévetutioa  du 
néoplasme  (cancer  du  sein,  notamment);  celles 
de  cacodylate  de  soude  n'ont  d'autre  effet  que  de 
remonter  Tétat  général. 

Quant  à  la  douleur,  elle  est  uniquemen  t  jus- 
ticiable deVinjection  de  morphine, 

G.   •     OH. 


VARIETES  &  NOUVELLES 


Aelea  efficiela.  — -  Lu  préaidenee  du  Comité 
consultatif  d'hygiène  publique,  confiée  depuis 
de  longues  années  à  M.  Brouardel,  vient  d'être 
attribuée  par  le  miikistrede  l'Intérieur  à  M.  le 
pr  Debove,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine. 
Certe  nonûnatÎDtt  a  été  signée  mardi  par  M. 
Combes. 

Autre  nouvelle  dans  la  note  gaie^  Le  IV  Le- 
gendre,  médecin  des  hôpitaux^  vient  d'être  dé- 
coré par  le  ministre  de  la  guerre  au  titre  mili- 
taire. Il  y  a  seulement  six  ans  que  Le  D"  Legen- 
dre  est  chevalier  de  la  Légion  d'honneur.  II  y  a 
tellement  d'oubliés,  qu'il  faut  bien,  de  temps  en 
temps,  une  petite  compensatiott. 


BàfMt  Bemjen,  ieçene  de  cliai^ne  théra- 
pÊmUspm.  —  M.  Albert  Bobin  a  reeemmeneé 
ses  leçons  de  tbénqpenti^ue  clinique  avec  pré- 
stfstatînD  de  malades,  le  mercredi  la  janvier 
à  9  b«  è/2  dn  matin  et  les  continuera  les  mer- 
credis suivants  à  la  même  beure  dans  le  local  de 


Hygiène  de  1  antomobiliste.  —  L'automobi- 
lisme  est  un  sport  éminemment  hygiénique 
(courses  de  vitesse  à  part),  à  la  condition,  pour 
Tamatour  qui  s'y  livrera,  d,e  se  soumettre  à  cer 
taines  précautions,  voire  même  à  certaines  lois. 

Il  y  a  considérer,  selon  le  D'  Lévêque  :  à  la 
station,  pour  des  vitesses  inférieures  à  40  kilo- 
mètres à  rheure,  le  corps  dans  la  position  assise 
devra  faire  face  à  la  route,  être  légèrement 
incliné  en  arrière,  et  non  en  avant,  les  reins  et 
une  partie  des  épaules  appuyées.  La  tête  sera 
verticale  par  rapport  au  sol;  les  jambes  libres. 

La  vectation  qui  agit  par  le  mode  de  suspen- 
sion des  véhicules,  tes  conditions  d'aération,  le 
degré  de  vitesse,  la  durée  de  l'exercice,  la  na- 
ture du  terrain,  la  force  motrice. 

Les  précautions  consisteront  à  protéger  cer- 
tains organes  comme  :  les  yeux  ;  par  des  lunettes 
appropriées,  on  pourra  se  soustraite  à  rinflam- 
mation  plus  ou  moins  passagère  des  paupières  et 
de  l'œil,  blépharites,  conjonctivites,  kéra- 
tites, etc. 
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Lenez.dont  les  ailes  peuvent  être  comprimées 
par  la  pression  deTair,  et,  en  cas  de  vent  violent 
ou  de  vitesse  exagérée,  gêner  la  respiration. 

Les  oreilles,  qu*on  devra  soustraire  au  froid, 
à  l'introduction  de  corps  étrangers  et  au  brui 
fatigant  du  bruissement. 

Pas  de  tampon  de  coton  dans  une  oreille 
saine,  mais  seulement  dans  les  cas  de  perfora- 
tion du  tyi^pan. 

Le  pbarynz  et  le  larynx,  dont  on  évitera  les 
inflammations  en  ayant  le  cou  tenu  très  chaude- 
ment et  en  respirant  par  le  nez. 

L'influence  de  l 'automobilisme  s'exercera  : 
par  les  mouvements  et  les  trépidations  qui  occa- 


sionnent une  révolution  sur  les  organes  internes 
et  accentuent  la  sécrétion  des  fluides  gastriques 
biliaire  pancréatique  par  l'énergie  qu'elle  donne 
k  la  circulation  et  à  la  nutrition  en  fortifiant 
l'effet  produit  par  les  systèmes  vaseulaires  en 
faisant  pénétrer  plus  aisément  le  sang  dans  tous 
les  tissus  et  jusque  dans  les  ramuscules  capil- 
laires ;  par  la  tonicité  générale  de  l'organisme 
l'automobilisme  peut  remédier  à  l'excitabilité 
morbide  du  système  nerveux  et  à  des  affections 
spasmodiques  par  modification  de  l'intellect  et 
du  moral  ;  la  pratique  de  ce  sport  ne  provoque 
de  l'eupborie  que  chez  un  dégénéré,  un  alcoo' 
lique  ou  un  névrosé. 
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Manuel  pratique  de  la  garde-lnalade,  de  l'in- 

lirmiére  et  des  mères  de  famille.  Septième 

édition.  (Ëxtr.  du  Bulletin  des  infirmiers  et  in-- 

firmièreSy  nov.) 

M.  :e  D*"  Bourneville  vient  de  publier  la  sep- 
tième édition  de  son  Nantie/  pratique  de  la 
garde-malade  et  de  l'infirmière. 

Si  l'on  songe  que  chacune  des  éditions  précé- 
dentes avait  été  revue  et  mise  au  courant  des 
innovations  qui  avaient  pu  se  produire^  on  ad- 
mettra sans  peine  que  cette  dernière  est  proba- 
blement le  Manuel  le  plus  complet  et  le  plus 
actuel  de  ceux  qui  existent  aajourd'bui. 

Chacun  des  volumes  qui  le  composent  a  été 
effectivement  l'objet  d'une  nouvelle  et  sérieuse 
révision  Dans  le  tome  I»""  {Anatomie  et  Physio- 
logie), nous  voyon»  que  certaines  parties^  telles 
que  le  système  nerveux  et  l'appareil  circulatoire, 
pour  ne  parler  que  de  celles-là,  ont  reçu  de 
nombreux  développements.  Deux  tableaux  très 
instructifs  sur  la  dentition  et  la  croissance  ont 
été  ajoutés. 

Le  tome  II  {Administration  et  comptabilité 
hospitalières)  a  été  augmenté  d'intéressant  dé- 
tails sur  l'Assistance  publique  de  France,  sur 
l'Assistance  municipale  et  départementale,  ainsi 
que  de  renseignements  sur  les  établissements  de 
bienfaisance,  hospices,  hôpitaux,  asiles  d'aliéués 
de  province  et  du  département  de  la  Seine. 

Le  tome  III  {Pansements)  renferme  de  nom- 
breux articles  complétés  ou  modifiés  suivant  les 


progrès  accomplis  par  la  médecine  et  la  chirur- 
gie dans  ces  dernières  années.  De  nouvelles 
figures  ont  été  ajoutées  au  texte,  ainsi  que  l'énu- 
mération  de  nouveaux  instruments  en  usage 
depuis  peu  de  temps. 

Le  tome  IV  {Soiris  aux  femmes  en  couches  et 
aux  nouveau-nés,  —  Soins  aux  aliénés.  —  Médi- 
caments. —  Petit  dictionnaire)  renferme  de  nou- 
velles instructions  sur  les  soins  à  prjendre  des 
Douveau-nés,  sur  leur  alimentation,  sur  la  ma* 
nière  de  stériliser  le  lait  avec  l'indication  des 
meilleurs  instruments  à  employer  pour  cette 
opération.  Quant  à  la  pharmacie,  nous  trouvons 
quantité  d'additions  sur  les  médicaments  nou- 
veaux. Un  chapitre  spécial  est  consacré  aux  mé- 
dicaments dangereux  et  à  la  conduite  à  tenir 
dans  certains  cas  d'empoisonnement.  Un  autre 
traite  des  urines.  Le  petit  dictionnaire  s'est  éga- 
lement enrichi  de  nouvelles  expressions. 

Le  tome  W  {Hygiène),  bien  que  comportant 
peu  de  modifications,  a  cependant  bénéficié  de 
quelques  additions  de  détails  et  de  notes  com- 
plémentaires. 

Pour  résumer,  nous  dirons  que  le  Manuel  pra- 
tique du  D"  Bourneville  est  appelé  à  rendre  les 
plus  grands  services  a  toutes  les  personnes  qui 
auront  à  soigner  les  malades  :  mères  de  familles, 
gardes  malades  libres  ou  hospiulières  et  nous 
ajouterons  qu'il  justifie  plus  que  jamais  l'expres- 
sion consacrée  de  Bréviaire  des  infirmières. 


Klle  Impr  merle.  B.  LMnior  dlreotear.  SB  87  ra«  St-Lauro.   Parli 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  VARICES  DU  MEMBRE  INFERIEUR 

Par  le  P' Paul  Delbet, 
Ancien  Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Il  est  peu  d'affections  aussi  banales  que  les  varices  da  membre  inférieur.  lien  est 
peu  également  qui  soient  moins  connues  des  praticiens.  Leur  apparente  bénignité  a  fait 
négliger  leur  étude  :  et  cependant,  il  n'est  peut-être  pas  d'affections  exposant  à  des  com- 
plications plus  variées  et  plus  sérieuses.  On  ne  doit  pas  oublier  d'ailleurs»  que. ce  sont 
des  affections  clironiques  à  évolution  lente  mais  progressive.  Simplement  gênantes  au 
début,  elles  unissent  par  provoquer  la  déchéance  du  membre.  Certaines  femmes  impo- 
tentes ou  infirmes,  le  sont  à  la  suite  de  varices,  et  ce  qui  est  plus  triste  à  dire,  il  eût  été 
facile  d'éviter  cette  infirmité,  en  traitant  dès  le  début  les  varices  d'une  manière 
convenable.  Je  pense  donc  qu'il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  reprendre  cette  question 
dans  ses  grandes  lignes  et  de  faire  comprendre  ce  qu'on  peut  et  ce  que  l'on  doit  faire  en 
pareil  cas. 

I 

Les  varices  sont  des  dilatations  permanentes  et  pathologiques  des  veines.  Il  faut  que 
ladilatationsoit  permanente;  ainsi,  appliquez  un  lien  à  la  racine  d'un  membre^  vous 
produirez  une  dilatation  des  veines  de  ce  membre,  ces  dilatations  ne  sont  pas  desjyarices, 
ear  la  suppression  du  lien  amènera  la  rétrocession  des  accidents  :  il  faut  que  la  dilaUt* 
tion  soit  pathologique  :  une  veine  congénitalement  dilatée  n'est  pas  variqueuse,  ear  la 
coupe  de  la  paroi  montre  que  celle-ci  a  une  structure  normale.  Dans  l'un  et  l'autre  cas 
les  lésions  restent  limitées  et  ne  prennent  pas  la  marche  extensive  qui  est  le  danger  et  la 
caractéristique  des  varices. 

Ceci  dit,  les  altérations  d'une  veiiie  variqueuse  présentent  des  degrés  divers,  généra- 
lement associés  chez  un  même  sujet,  mais  que  Ton  considère  isolément  pour  les  facilités 
de  la  description.  Dans  un  premier  degré,  il  y  a  dilatation  et  allongement  avec  altération 
purement  microscopique  de  la  paroi.  La  veine  forme  un  tube  cylindrique  légèrement 
sinueux.  Au  2®  degré,  il  y  a  dilatation  avec  épaississement  marqué  et  égal  de  la  paroi^ 
lié  3*^  degré  se  caractérise  par  la:  dilatation  avec  épaississement  et  amincissement  de  la 
paroi  ;  la  veine  n'est  pas  seulement  augmentée  de  volume,  elle  présente  dés  saii«*> 
lies,  des  boureoufflures  latérales  ;  les  varices  forment  dO  petites  tumeurs  ampuUaires, 
saeculaires,  en  chapelet.  De  plus,  dans  une  veine  donnée,  l'altération  ne  demeure  pas 
localisée  i  la  paroi  seule;  cette  paroi  contient  des  vasa  vasorum  :  ceux-ci  s'altèrent  i 
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leur  tour  :  les  veines  des  vasa  s'allongent  et  se  dilatent.  D'autre  part,  plusieurs  veines 
sont  prises  simultanément  ;  elles  peuvent  arriver  à  s'accoler,  il  se  produit  alors  de  véri- 
tables éponges  veineuses.  Ce  n'est  pas  tout  :  le  sang  contenu  dans  la  veine  stagnant  au 
voisinage  d'une  paroi  altérée  se  coagule;  il  se  fait  des  caillots  qui  pénètrent  bientôt 
le  bourgeonnement  de  la  paroi.  Ces  caillots  peuvent  se  résorber;  ils  peuvent  aussi 
s'incruster  de  sels  calcaires  et  former  de  véritables  phlébolithes  :  ailleurs,  le  sang  s'insinue 
entre  les  tuniques  et  produit  de  vastes  effusions  sanguines. 

La  base  de  ces  lésions,  est  la  transformation  inflammatoire  de  la  paroi  moyenne  de  la 
veine  ou  mésophlébite  qui  provoque  la  disparition  de  la  fibre  musculaire. 

Les  lésions  peuvent  rester  cantonnées  à  un  petit  territoire  cutané,  envahir  les  veines 
superficielles  en  partie  ou  en  totalité,  intéresser  les  veines  superficielles  ou  profondes 
isolément  ou  simultanément.  On  admet  depuis  Yerneuil  que  les  varices  débutent  toujours 
par  les  veines  profondes  et  que  tout  individu  porteur  de  varices  superficielles  présente 
fatalement  des  dilatations  variqueuses  des  veines  profondes.  C'est  là  une  affirmation 
ceriainement  exagérée.  Quénu  rapporte  plusieurs  cas  de  varices  superficielles  déve- 
loppées sans  altération  concomitante  des  veines  profondes. 

....•■  }^ 

^us  quelle  influence  se  développent  les  dilatations  variqueuses?  Deux  théories  ont- 
été  émises  ;  l'une,  ancienne,  admet  que  les  varices  sont  une  lésion  mécanique  :  la  dila- 
tation est  due  à  l'excès  de  pression  exercée  par  le  sang  sur  la  face  interne  de  la  veine; 
râutre,  moderne,  attribue  les  varices  à  une  altération  pathologique  de  la  paroi  :  celle-ci 
affaiblie  par  la  sclérose,  se  déforme;  l'élévation  de  tension  de  la  colonne  sanguine  n'est 
plu»  primitive,  elle  est  secondaire.  Ces  deux  théories  méritent  d'être  étudiées  et  expo- 
sées longuement  :  la  pathogénie  en  effet,  domine  la  thérapeutique  et  pour  qui  ne 
connaît  pas  le  mécanisme  de  la  dilatation  variqueuse,  le  traitement  demeure  incom-  ' 
préhensible. 

Voici  comment  se  formule  la  théorie  mécanique  :  le  sang  remplit  les  veines  du  mem- 
bre inférieur  de  bout  en  bout:  il  constitue  une  colonne  sanguine  ininterrompue  éten- 
diiie  deToreillette  droite  aux  malléoles,  haute  de  1  m.  20  environ  :  orla  pression  exercée 
par  fine  colonne  liquide  sur  la  paroi  du  conduit  qui  la  renferme  est  proportionnelle  à  sa. 
hauteur  :  elle  est  dans  l'espèce  considérable.  On  conçoit  aisément  que  dans  ces  conditions 
ei.étant  plonné  la  minceur  de  la  paroi  veineuse,  la  veine  se  laisse  distendre  et  devienne 
variqueuse.  C'est  pourquoi  toute  cause  qui  amène  l'augmentation  de  tension  dans  la. 
veine  favorise  la  produotion  de  varices  :  ainsi  les  varices  se  développent  de  préférence  . 
chez  la  femme^  aa  cours  de  la  grossesse;  elles  se  développent  chez  les  individus  astreints 
à  des  professions  fatigantes,  cuisinières,  valets  de  pied  ;  elles  se  développent. surtout 
chez  lès  individus  obligés  de  rester  longtemps  debout.  Enfin,  les  liens  constricteurs 
placés  au-dessus  du  mollet,  sur  le  thorax,  jarretière,  ceinturons  exercent  une  fâcheuse 
action  sur  le  /développement  de  la  lésion. 
!.  Cette  théorie,  combattue  déjà  par  Briquet,  a  eu  longtemps  la  vogue  :  elle  est  fauase 
en  tout  point  et  il  est  facile  de  réduire  à  néant  les  arguments  sur  lesquels  elle  s'appuie  : 
Supposons  que  le  sang  forme  une  colonne  continue  du  cœur  aux  extrémités  et  ^u'il  en 
résulte  une  pression  notable  sur  la  paroi  du  cylindre  veineux  :  il  faut  ne  pas  connaître 
les  lois  du  développement  des  organes   pour  supposer  qu'il  se  produira  une  dilatation 
variqueuse.  La  fonction  développe  l'organe,  il  se  fera  dans  les  conditions  que  noussuj)- 
posons  non  une  dilatation,  mais  une  hypertrophie  des  parois,  hypertrophie  qui  leur  per-; 
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mettra  de  résister  À  la  poussée  du  saag«  Mais  cette  supposition  même  n^est  pas  admis- 
sible ;  il  n^es[  pasexact  dédire  que  le  sang  forme  dans  les  veines  une  colonne  continue,  et 
ininterrompue  du  cœur  aux  extrémités.  Les  veines  sont  des  tubes  creux,  mais  des  tubes 
valvules  ;  la  circulation  s'y  fait  d'une  jianière  spéciale  qui  mérite  d'être  connue.  Dans 
un  membre,  il  n'existe  aucun  vide  :  autour  du  squelette  enfermé  dans  l'enveloppe  apoaé- 
.vrotique  inextensible  se  groupent  des  muscles  :  entre  ceux-ci  existent  des  espaces  cel- 
luleux,  ou  circulent  nerfs  et  artères.  Les  veines  sont  plongées  soit  ap  mUieu,  soit  ei^tre 
les  muscles;  leur  paroi  est  molle,  dépressible.  Les  muscles  passent  parjdes  alternatives 
de  repos  et  de  contractions  s'accompagnant  de  changement  de  forme  et  de  volume  :  si 
bien  q^ue  dans  un  point  donné  du  membre,  il  y  a  tantôt  constriction,  tantôt  soulèvement 
des  veines  :  ces  alternatives  d'élévation  et  d'abaissement  de  la  paroi  provoquent; tes 
déplacements  du  sang  et  grâce  aux  valvules  sa  progression  vers  ie  cœur.  Voyons^eii 
effet,  ce-  qui  se  passe  dans  ces  conditions  :  les  jumeaux  pai:  exemple  se  contractent  ;  Us 
.  compriment  les  veines  et  les  vident;  la  contraction  c(^sse,  les  veines  tendç^t  à  se  dilater  ; 
ie  sang  précédemment  refoulé  vers  le  ccBur,soutenu  par  les  valvules,  ne,peutred:eseeadr>e; 
le  sang  contenu  dans  les  parties  sous-jacentes  aux  jumeaux  trouve,  aing^i  devant  lui  iojie 
veine  vide  dans  laquelle  il  s'engage  aisément,  autrement  dit  le  sang  d^un  segment  ^e 
membre  ne  gagne  le  segment  sus-jacent  qu'au  moment  oii  grâce  à  «ne  contra^ctk>n 
musculaire  antécédente,  ce  segpient  a  été  vidé  du  sang  qu'il  contenai|t  ;  il  en  est  de  même 
des  veines  superûciellesavec  cette  différence  que  pour  les  vaines  ^superficielles,  la  .veine 
n'est  pas  comprimée,  mais  aplatie  sur  l'aponévrose  au  momeot  où  la  contraction  mus- 
culaire vient  la  tandre.  Comme  d'autre  part  la  contraction  musculaire  ne  cesse  jamais, 
que  nous  soyons  debout  ou  assis,  et  comme  même  dans  l'attitude  du  port  d'arme, 
l'immobilité  du  corps  n'est  que  la  résultante  des  contractions  partielles  et  successives 
des  muscles,  ce  mécanisme  se  produit  à  tout  instant,  fractionnant  la  colonne  sanguine. 
Il  n'existe  pour  ainsi  dire  jamais  de  colonne  sanguine  continue.  ,  .     -  i 

Telle  est  la  théorie  :  elle  est  fondée  sur  l'observation  et  l'expérimentation.  Les  piiy- 
jBiologistes  ont.  depuis  longtemps  démontré  que  la  pression  dans  les  veines  est  faible. 
Mais  pour  ceux  qui  douteraient  de  la  réalité  du  fait,  on>  peut  arriver  à  prouver  d'une 
manière  non  moins  certaine,  quoique  indirecte,  que  l'augmentation  de  pression  ne  joue 
dans  Téclosion  des  varices  qu'un  rôle  secondaire. 

Si  les  varices  étaient  la  conséquence  de  la  pression  continue  exercée  par  ie  sang 
sur  la  paroi,  elle»  devraient  toujours  débuter  par  les  veines  déclives  à  paroi  plus  mines, 
à  tension  plus  élevée;  or,  depuis  longtemps,  Lesur  et  Cruveilhier  ont  établi  que'èes 
varices  débutent  par  la  partie  moyenne  de  la  jambe,  et  non  par  sa  partie  inférieure.  -  .  i 

Admettons  que  la  grossesse  agisse  en  amenant  la  compression  des  veines  du  bassip 
par  le  fœtus  :  les  varices  ne  devront-elles  pas  apparaître  surtout  au  moment  où  la  com- 
pression sera  maximum,  c'est-à-dire  à  la  fin  de  la  grossesse?  ne  devront-elles  pas  être 
d'autan t]plus  développées  que  les  grossesses  auront  été  plus  nombreuses?'  nedevra-4-^âl9tts 
y  avoir  d'autant  plus  de  chances  d'observer  des  varices  que^la  femme  aura  plus  d'enfiants? 
enfin  ne  devia-t-il  pas  y  avoir  grande  prédominance  de  variçeè  chez  la  femme  qui  est^si 
face  de  cette  affection  dans  une  situation  plus  défavorable  qpe  Thomme,  «en  raison  même 
de  la  possibilité  d'ane  grossesse?  Sur  un  de  ces  points,  les  faits  devraient  répondre  affir- 
mativement; or,  c'est  précisément  l'inverse  qui  se  produit.  Badin  a  montré  que  c'est  au 
troisième  mois  de  la  grossesse  que  les  varices  commencent  à  apparaître,  à  un  moment 
ou  le  fœtus  n'est  certainement  pas  assez  développé  pour  produire  de  compression  sur  les 
veines  iliaques!  Lesgouillon  a  établi  qu'il  n'y  a  pas  proportionnalité . entre  la  fréquence 
des  grossesses  et  celle  des  couches,  beaucoup  de  femmes  ont  des  enfants  sans  avoir  de 
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varices:  d'antres  ont  des  varices  sans  avoir  jamais  conçu  :  Enfin,  la  statistique  de  Haas, 
de  Briquet,  Bokitanaky,  Delaharpe  montrent  qu'il  n'y  a  pas,  quoiqu'on  en  ait  dit,  prédo- 
minance des  varices  chez  la  femme. 

De  même  les  statistiques  soignées  de  Neumann  montrent  qu'aucune  profession  n'est 
plus  qu'une  autre,  exposée  aux  varices,  et  qu'à  ce  point  de  vue  les  professions  exigeant 
la  station  debout  prolongée  ne  jouissent  d'aucun  privilège. 

Concluons  donc  :  rien,  ni  dans  la  physiologie,  ni  dans  l'étiologie,  ni  dans  les  obser- 
vations, pe  permet  de  dire  que  les  varices  soient  une  dilatation  mécanique  des  veines. 

La  vérité  est  que  les  varices  sont  la  conséquence  des  lésions  de  la  paroi,  du 
défaut  de  solidité  de  la  paroi  veineuse  :  la  lésion  primitive  est  la  phlébite  pariétale  abso* 
Inment  comme  ppur  les  artères,  l'artérite  est  le  point  de  départ  de  l'anévrisme.  Il  y  a 
mesophlébite,  destruction  du  tissu  élastique  et  des  muscles,  et  remplacement  de  ceux-ci 
par  du  tissu  fibreux  cicatriciel,  c'est-à-dire  extensible.  La  cause  de  cette  altération  doit 
être  cherchée  dans  une  dîathèse,  les  varices  se  développent  chez  les  sujets  obèses,  pré- 
cocement chauves,  hommes  de  bureau,  femmes  sédentaires,  chez  tous  ceux  qui  pré- 
sentant du  ralentissement  de  la  nutrition  :  la  lésion  veineuse  est  une  lésion  d'ordre 
général  dépendant  de  l'arthritisme,  peut-être  de  l'alcoolisme  :  c'est  la  théorie  défendue 
en  France  par  Lançeraux,  Felizet,  Kirmisson,  Schwarz.  Peut-être  n'est-ce  pas  là  seu- 
lement qu'il  faut  chercher  la  cause  des  varices;  personnellement,  j'en  soupçonne  an 
moins  une  autre,  mais  en  l'absence  de  preuves  convaincantes  à  l'appui  de  ma  théorie, 
j'estime  qu'il  serait  piréma;turé  de  l'exposer. 

III 

Constituées,  les   varices   se  ca.ractérisent  par  des  modifications   dans    la  forme 
et  l'aspect  des  veines  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  des  altérations  de  presque  tous  les 
tissus  du  membre,  des  accidents  tenant  au  défaut  de  solidité  et  de  résistance  de  l'étoffe 
veineuse. 

Les  modifications  de  forme  et  d^ aspect  des  veines  sont  parfois  extrêmement  pro- 
noncées :  c'est  ainsi  qu'on  peut  voir  de  fortes  ampoules  atteignant  le  volume  d'une  noix, 
d'une  pomme  d'api  occupant  le  pli  de  l'aine,  la  face  postérieure  de  la  jambe;  ailleurs, 
c'est  un  peloton  de  veines  enroulées,  anastomosées,  couvrant  la  moitié  du  mollet,  quatre 
travers  de  doigt  de  la  face  interne  de  la  cuisse  ou  formant  sous  la  peau  comme  un  paquet 
de  lombrics  enroulés  en  une  véritable  tête  de  méduse.  Maigre  les  apparences,  ces  formes 
ne  sont  pas  les  plus  graves.  Plus  dangereuses,  car  en  général  plus  étendues  et  plus  dif- 
fuses sont  les  varicosités  cutanées  en  étoile,  dont  le  nombre  est  parfois  si  grand  que  ht 
peau  du  n  < ml  re  inférieur  prend  un  aspect  violacé;  la  dilatation  étendue  de  la  saphène 
ou  de6  sapliÔDes  et  de  leurs  branches  qui  constituent  à  la  face  superficielle  de  la  cuisse 
un  cordon  cylindrique,  gros  comme  le  petit  doigt,  cordon  apparent  che^  les  sujets 
Maigres,  dissimulé  dans  la  graisse,  mais  non  moins  redoutable  chez  les  sujets  obèses. 

En  même  temps  et  comme  ci  nséquenc  de  ces  modifications  des  veines,  il  existe  des 
modifications  plus  ou  moins  étendues  des  divers  tissus  du  membre . 

La  peau  mai  nourrie,  devient  sèche,  écailleuse,  pigmentée  par  place; elle  est  surtout 
lâche  et  flasque  et  au  lieu  de  soutenir  comme  un  bas  bien  ajouté  les  tissus  et  appareils 
profonds  forme  une  enveloppe  flottante  et  inutile.  Le  tissu  cellulaire  est  par  place  infiltré 
de  sérosité  ;  ailleurs,  il  a  pris  le  caractère  scléreux,  la  graisse  a  en  grande  partie  disparu 
pour  faire  place  à  un  tissu  scléreux  difficilement  extensible,  et  une  fois  distendu  sans 
retour  élastique.  Cette  disparition  de  l'élasticité  du  tissu  cellulaire  est  un  événement 
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prave  pour  l'avenir  du  membre.  Les  muscles  en  effet,  en  opportunité  morbide  depuis  le 
moment  on  en  raison  des  difficultés  de  la  circulation  veineuse,  ils  ne  peuvent  qu'avec 
peine  éliminer  les  déchets  de  leur  combustion  dans  le  torrent  circulatoire,  glissent  moins 
aisément  dans  leur  enveloppe  devenue  scléreuse;  les  artères  deviennent  dures  et  athéro- 
mateuses;  les  nerfs  présentent  soit  au  contact  des  altérations  du  tissu  cellulaire,  soit  au 
contact  des  veines,  des  altérations  passagères  se  traduisant  par  des  douleurs,  des  pesan- 
teurs, des  névralgies  cédant  au  repos  :  plus  tard,  lesaltérationsdeviennent  plus  profoiides 
la  sclérose  envahi  les  troncs;  alors  apparaissent  les  altérations  de  la  néVrite  interstitielle 
et  parenchymateuse.  Il  n'est  pas  jusqu'aux  os  qui  ne  puissent  ôtre  atteints  d'une  ostéïtè 
chronique  aboutissant  auxhyperostoses  en  même  temps  qu'à  la  médullisâttion. 

Aussi  dans  ce  membre  atteint  d'une  affection  en  apparence  bénigme,  aucun  tissu  lié 
demeure  indemne. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  ;  du  fait  de  la  dilatation  variqueuse  dés  veines  des  accidents 
peuvent  éclateri 

La  complication  la  plus  facile  à  comprendre,  complication  grAVé,  mais  heureusement 
rare  est  la  rupture.  Interstitielle,  elle  a  pour  conséquence,  l'épanchement  du  sang  daus 
les  couches  profondes.  Cet  épanchement  en  comprimant  lés  vaisseaux  vient  rendre  plus 
difficile  encore  la  nutrition  déjà  précaire  du  membre  :  on  ne  sera  donc  pas  étonné  d'ap- 
prendre que  des  gangrènes  puissent  en  être  la  conséquence  :  «Ten  ai  observé  un  cas. 
superficielle,  la  rupture  est  suivie  d'hémorragie  dont  on  comprendra  mieux  là  gravlté| 
lorsque  j'aurai  exposé  la  physiologie  pathologique  des  varices.  Sachons  simplement  que 
des  cas  de  mort  ont  été  constatés . 

La  veine  est  le  siège  d'une  inflammation  pariétale.  Cette  inflammation  gagne  les 
couches  profondes,  répithélium  tombe,  le  sang  dont  le  cours  est  ralenti,  trouve  ainsi  un 
centre  de  coagulation  ;  qu'un  mouvement  brusque,  un  effort  survienne  à  ce  moment,  le 
caillot  sera  projeté  dans  le  courant  circulatoire  et  ira  emboliser  à  distancé.  Adhésive, 
la  phlébite  est  moins  grave,  elle  peut  être  curatrice.  Il  ne  faut  pas  oublier  cependant 
que  le  caillot  peut  devenir  phlébolithe.  Les  accidents  peuvent  présenter  une  marche  plus 
aiguë,  c'est  alors  une  phlébite  nettement  infectieuse  qui  éclate,  provoquant  des  douleurs 
graves,  des  abcès  localisés,  des  abcès  profonds,  la  suppuration  de  l'endoveiné  avec 
tous  les  dangers  de  la  migration  des  éléments  septiques,  septicémie  et  infection  puru- 
lente. 

Enfin,  conséquence  des  ulcérations  de  la  peau  et  des  nerfs  et  des  troubles  circulatoires, 
la  moindre  écorchure,  la  moindre  ulcération  sur  un  membre  variqueux  devient  rapide7 
ment  grave  :  le  lymphangite  s'y  produit  aisément  et  est  redoutable  :  l'eczéma  s'y  installe 
d'une  manière  chronique,  à  tout  moment  Tulcération  peut  apparaître.  Ordinairement 
localisée  à  laface  interne  de  la  jambe,  généralement  unique  et  peu  étendue,  mais  pouvant 
prendre  des  dimensions  considérables  et  devenir  circonférencielle,  dans  tous  les  cas 
gênante,  défavorable  par  son  siège  ordinaire  en  face  du  tibia  dont  elle  provoque  bu  ea.tre- 
tient  la  croissance  hypérostosique,  l'ulcération  est  grave  par  sa  ténacité,  et  redoutable 
comme  une  porte  ouverte  à  toutes  les  infections. 


IV 

Contre  de  pareils  accidents  sommes-nous  armés  ?  Certes  les  procédés  thérapeutiques 
ne  manquent  pas.  La  plupart  d'ailleurs  sont  anciens.  Marins  déjà  se  faisait  inciser  ses 
varices!  et  le  fait  prouve  que  sans  connaître  parfaitement  la  physiologie  pathologique 
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des  varices  les  maîtres  de  la  vieille  chirtirgie  avaient   reconnu  leur   danger  et  les 
jugeaient  digne  d'un  traitement  énergique. 

Ce  traitement  peut  être  médical,  orthopédique  ou  chirurgical.  • 

Le  traitement  médical  est  tout  entier  dans  l'administration  de  deux  médicaments, 
riodure  de  potassium  et  l'Hamamelis  virginica. 

L'iodure  peut  être  recommandé  comme  modificateur  du  terrain  arthritique.  Il  doit 
être  donné  à  la  dose  de  àO  centigrammes  par  jour.  Son  action  est  lente.  L'ingestion  du 
médicament  doit  donc  être  continuée  pendant  trois  semaines  consécutives  et  repris  tous 
les  mois  pendant  des  années.  L'IIamamelis  virginica,  vantée  et  abandonnée  tour  à  tour 
est,  quoique  on  en  ait  dit,  un  médicament  efficace  à  la  condition  d'être  donné  sous  forme 
de  teinture,  à  dosés  progressivement  croissantes  jusqu'aux  do<5es  massives  :  il  faut  débuter  ^ 
par  slo  gouttes  et  naonter  à  200  gouttes  par  jour.  A  ces  doses  et  quand  les  varices  sont 
de  date  récente,  ou  bien  quand  elles  sont  le  siège  de  pousses  subinfiammatoires,  l'Ha- 
mamelis  donne  de  bons  résultats. 

Le  traitement  orthopédique  comprend  l'application  soit  de  bandes  de  toile  ou  de  pré- 
férence de  caoutcfiouc,  soit  de  bas  élastiques,  Band^  ou  bas  doivent  être  appliqués  à 
méodé  sur  la  peau,  à  peiné  semés.  Le  mieux  est  de  placer  le  bandage'  au  réveil  dans  le 
lit  ;  on  aura  soin  que  le  bandage  soît  jjuste  et  ne  serre  pas:  dès  que  le  malade  se  lève 
le  sang  afflue  dans  la  jainbé  et  ià  compression!  se  fait.  Les  bandages  doivent  être  levés 
le  soir  ;  ils  doivent  comme  la  péaù  même  du  membre,*être  entretenus  dans  un  état 
parfait  de  propreté. 

Le  traitement  chirurgical  comporte  des  procédés  multiples.  Les  injections  coagu- 
lantes, et  l'exposition  à  l'air  sont  aujourd'hui  complètement  abandonnées,  nous  n'y 
insisterons  donc  pas  davantage.  Les  procédés  modernes  forment  trois  groupes  :  Les 
précédés  visant  les  varices;  les  opérations  visant  les  altérations  nerveuses;  les  procédés 
mixtes  destinéis  à  combattre  les  altérations  nerveuses  et  veineuses  à  la  fois. 

Les  procédés  dirigés  contre  les  lésions  veineuses  sont  :  V excision  limitée  conseillée 
par  Hiima,' reprisé  par  Sleél,  Davies  Colley,  Annandâle  en  Angleterre,  par  Schede, 
Starck,  Madelung,  Kissler  en  Allemajgne  ;  pratiquées  en  France  par  Schwarz,  Quenu, 
Rebluà,  Ûhanipionnîérè,  Segond  et  moi-même.  L'opération  consiste  à  mettre  à  nu  les 
ampoules  gênantes  et  enflammées,  à  les  isoler,  enfin  à  les  réséquer  en  appliquant  une 
ligatiïre  au-dessus  et  une  au-dessous. 

La  ligature  des  veines  exécutée  des  1799  par  Leverard  Home,  puis  par  Annandalé  a 
été'  pratiquée  pour  la  première  fois  en  France  par  Lucas-Champîonnîêre,  puis  par 
Schwàrz':  elle  a  été  surtout  prônée  et  défendue  par  Trendelenburg.  Aussi  lui  donne-t- 
on souvent  le  nom  dé  méthode  dé  Trendelenburg. 

Là  ligattirése  pratiqué  dé  diverses  manières,  Trendelenburg  plaçait  une  seule  lîga 
tui^ôsui"  la  sapièné  interne  un  peu  au-dessus  du  genou.  Ledderhose,  pour  éviter  le 
reiotlr  du  sang  par  lés  branchés  collatérales,  place  trois  ligatures,  une  au  1/3  iofioyen, 
uùé'au  1/3  inférièir  de  l'a  cuisse,  une  à  l'embouchure  de  la  saphène  interne  danis  la  fémo- 
rale. Forgué  applique  aujourd'hui  encore  cette  technique.  Lcdderliose  ayant  observé 
que,  à  la  suite  de  ces  opérations  il  se  produisait  souvent  de  l'œdème  du  membre  infé« 
rieur,  fait  du  genou  au  pied  de  longues  incisions  pénétrant  jusqu'à  l'aponévrose.  Ces 
incisions  sectionnent  les  collatérales  et  permettent  l'écoulement  delà  sérosité  que  l'on 
facilite  encore  en  élevant  le  membre. 

La  technique  de  la  ligature  est  simple.  Il  suffit  de  découvrir  le  vaisseau  généra- 
lement fort  apparent  et  déplacer  tin  fil  sur  lui.  Pour  ma  part,  je  pratique  l'opération  de 
la  manière  snlvakite.  Le  trajet  dé  la  sàphène  ayant  été  déterminé,  je  ^plnce  entre  le 
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pouce  et  l'index,  la  peau,  la  graisse  et  la  veine,  et  soulève  le  tout  en  un  pli  parallèle  à 
Taxe  du  membre  :  mon  aide  placé  devant  moi  soutient  Tautre  extrémité  du  pli.  Ceci  fait, 
j'enfonce  le  bistouri  à  la  base  du  pli,  et  le  ramenant  le  tranchant  en  Tair,  je  sectionne  ce 
pli  dans  toute  sa  hauteur.  On  aperçoit  alors  la  coupe  de  la  saphène.  Sans  lâcher  4e  pli,  je 
place  une  pince  de  Kocher  sur  chaque  section  de  la  veine,  je  tire  sur  la  veine,  place  une 
ligature  sur  le  vaisseau  aussi  loin  que  possible,  et  résèque,  tout  ce  qui  passe.  L'opéra 
tion  est  répétée  au-dessus  du  condyle  interne,  à  la  partie  moyenne,  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  cuisse.  Les  avantages  de  cette  technique  sont  la  rapidité,  la  netteté,  la 
possibilité  de  réséquer  un  segment  de  veine  de  5  à  6  centimètres,  ce  qui  empêche  la 
reconstitution  du  tronc  parles  anastomoses  des  vasa-vasorum,  une  sécurité  absolue,  car 
on  évite  ainsi  l'introduction  de  Pair  dans  la  veine,  accident  qui  n'a  jamais  été  signalé, 
mais  que  je  crois  fort  possible.  i 

L'excision  totale  été  pratiquée  par  Madelting  et  Bonneken.  Ces  auteurs  n'ont  pas 
craint  de  découvrir  la  saphène  interne  par  une  incision  allant  du  pli  de  l'aine  à  la  mal- 
léole, et  de  l'extirper.  Le  résultat  elt  toujours  inesthétique,  car  il  reste  une  longfté 
cicatrice  ;  aussi  en  semblable  occurence,  me  contenterais- je  de  pratiquer  des  boutonnières 
de  place  en  place  à  la  peau,  de  la  soulever  et  en  tunnellisant  les  téguments,  d'amener  les 
veinés  vers  moi. 

On  peut  faire  mieux.  Partant  de  ce  principe  que  les  téguments  des  variqueux  sô 
flasques  et  distendus:  Schwarz  a  conseillé  de  faire  à  la  jambe  comme  au  scrotum,  ul 
large  excision  des  téguments.  Après  avoir  ligaturé  la  saphène  à  la  cuisse,  Schwarz  trace 
un  losange  à  grand  axe  vertical  sur  la  face  interne  de  ia  jambe,  excise  la  peau  da^s 
Taire  du  losange,  puis  rapproche  avec  force  les  deux  côtés.  J'ai  légèrement  modifié  h 
tracé  en  excisant  les  angles  transversaux  du  losange  pour  que  la  peau  fût  tendue  noi 
seulement  transversalement,  mais  aussi  verticalement. 

Tels  sont  les  principaux  procédés,  il  me  reste  à  montrer  comment  on  peut  niodîôer  lé 

système  trophique  du  membre.  Connaissant  les  vanices,  leurs  accidents,  les  procédés 

thérapeutiques, nous  aurons  alors  à  montrer  comment  ces  procédés  ont  été  conçue,  cfOBË-'- 

ment  ils  se  justifient  et  dans  quelle  mesure  ils  devront  êifre  appliqués.   '  :. .  i 

{A  suivre.) 
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LE  TRAlTEflCBNT  DE  LA  MENINGITE  TUBERGULEUSS 
PAR  LA  PONCTION  LOMBAIRE 

Par  le  D'  H.  Serafidi  (de  Constantza,  Roumanie).  ; 

La  méningite  tubercalease,  maladie  consiaérée  comme  fatale,  jnsqa^à  la  déconverte 
de  la  ponction  lombaire;  commence  à  entrer  parmi  les  maladies  guérissables,  diaprés  les 
observations  qui  ont  commencé  à  se  publier  depuis  quelque  temps. 

La  ponction  lombaire  introduite  d'abord,  comme  moyen  thérapeutique,  ou  le  trfiite- 
ment  des  autres  formes  de  la  méningite  (aiguë,  cérébro-spinale),  a  donné  aussi  des  bqns 
résultats  pour  la  méningite  tuberculeuse. 

M.  Nrtter  (1)  a  réuni  sept  cas  de  méningite  purulente,  terminés  par  guérison.  Dans 
tous  les  cas  la  ponction  lombaire  à  permis  de  retirer  un  liquide  trouble,  laissant  déposer 
n  sédiment,  qui  a  décelé  Texistence  du  diplococcus. 

E.  Orlandi  (2)  rapporte  un  cas  de  méningite  aiguë,  contre  laquelle  on  avait  essayé 
tous  les  traitements  habituels  ;  mais  tous  les  phénomènes  ne  se  modifièreat  favora^ble- 
fnent  qu'après  les  ponctions  lombaires,  pratiquées  trois  jours  de  suite.  On  enleva  chaque 
toîs  20  oc.  de  liquide,  qui  contenait  des  nombreux  leucpcytes. 

Le  malade  guérit  après  ces  ponctions  très  vite. 

Herbert  Rodes  (3)  à  propos  de  la  ponction  lombaire,  dit  qu'elle  permet  non  seule- 
ment d'élucider  la  nature  d'un  cas  et  de  permettre  d'adopter  un  traitement,  mais  elle 
peut  dissiper  les  sympômes  les  plus  jgraves  et  les  plus  alarmants.  Pour  le  malade,  la  ponc- 
tion lombaire  dissipe  la  douleur,  la  céphalalgie,  peut  diminuer  le  coma  déterminé  par- 
Taugmentation  de  la  pression  intra-cérébrale. 

Du  môme  avis  est  John  Jtivers  (4)  a  propos  de  la  méningite  cérébro-spinale,  en  sou 
tenant;  qu'elle  doit  être  faite  de  bonne  heure,  avant  que  le  liquide  devienne  épais,  et 
elle  doit  être  répétée  un  certain  nombre  de  fois. 

Lé  D' ViuRA  Carreras  (5)  avait  essayé  sur  un  cas  de  méningite  tuberculeuse,  mais  la 
ponction  lombaire  ne  lui  a  donné  aucun  résultat. 

FuRBRiNGER,  Oppenheim,  Lenharz,  Koths,  Widal  et  SicARD  (6j  ont  noté  l'amélioration 
de  quelques  symptômes,  tels  que  la  céphalée,  les  vomissements,  lenystagmus.  Faisans  a 
obe(ervé  la  disparition  d'une  aphasie  presque  complète,  dans  un  cas  de  méningite  tuber- 
culeuse, quelques  heures  après  l'évacuation  de  8-10  ce.  de  liquide  rachidien. 

Un  des  premiers  cas  de  tuberculose  méningée,  guéri,  est  celui  qu'a  rapporté  le 
D'  Thomalla. 

'  Le  diagnostic  dans  ce  cas  a  été  confirmé  par  les  Pr»  Gerhard  et  Michel  (7). 

(1)  Société  Médicale  des  Hôpitaux,  i  i  mai  1900. 

(2)  Gazeta  Medica  Italiana,  n»  15,  1902. 

(3)  British  HedicalJoumaL  iuin  Î903. 

(4)  Brooklyn  Médical  journal .  Septembre  1903. 

(5)  Aevista  de  Ciencioê  Médicas;  Barcelona,  janvier  1899. 

(6)  Le  liquide  céphalo-rachidien;  Revue  de  Thérapeutique  Médico- Chirurgicale;  10  octobre 
1902. 

(7)  Berliner  Klin.  Wochenschr . ,  {^  \\ï\n  1902. 
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Atanzino  (1)  donne  la  pablication  d'an  cas,  où  il  s'agit  d'un  enfant  de  14  ans,  malade 
depnis  12  jours  et  qui  présentait  tons  les  phénomènes  classiques  d'une  méningite  tuber- 
culeuse ;  la  température  était  de  39^5  et  le  pouls  plutôt  rare  et  peu  en  rapport  avec  la 
température  élevée  (75  par  minute).  L'examen  du  fond  de  l'œil  fait  constater  une  papil- 
lite  bilatérale  plus  prononcée  à  droite,  ayant  les  caractères  d'une  papillite  de  la  ménin- 
gite tuberculeuse. 

La  ponction  lombaire  fut  pratiquée  alors  que  la  maladie  était  environ  i  sa  quatrième 
semaine. 

Le  liquide  céphalo-rachidien,  sous  forte  pression,  jaillit  et  on  recueillit  30  ce.  de 
liquide;  il  était  trouble,  avait  pour  densité  1012  et  contenait  des  traces  d'albumine,  des 
nombreux  lymphocytes,  tandis  que  les  leucocytes  polynucléaires  étaient  en  tout  petit 
nombre,  ce  qui  exprime  la  formule  cytologique  même  de  la  méningite  tuberculeuse. 

Apf es  la  ponction  lombaire,  il  y  eut  ime  amélioration  fugace,  mais  2  ou  3  jours  plus 
tard  l'état  du  malade  se  releva;  puis,  il  s'achemina  vers  la  guérison,  qui  fi^t  complète. 
On  garda  aussi  longtemps  qu'on  le  put,  le  convalescent  en  observation  ;  après  sa  sortie 
de  l'hôpital,  il  revint  encore  se  montrer  plusieurs  fois;  de  cette  façon,  on  a  pu  le  suivre 
environ  six  mois,  pendant  lesquels  la  santé  recouvrée  s'est  maintenue  parfaite. 

H.  Barth  (2)  décrit  le  cas  d'une  fillette  de  2  ans  et  9  mois  qui,  le  neuvième  jour  d'une 
rougeole  présenta  le  syndrome  complet  de  la  méningite  tuberculeuse.  L'urine  ne  con- 
tient ni  albumine,  ni  sucre  et  la  recherche  de  la  diazoréaction  reste  négative.  On  fait  la 
ponction  lombaire  et  dans  le  liquide  centrifugé,  on  constate  la  présence  des  bacilles 
tuberculeux.  Cette  ponction  améliora  la  situation.  La  fièvre  tombe,  la  respiration,  qui 
avait  le  )ype,CheyneStockes,  se  régularisa;  les  convulsions  ne  se  produisirent  plus  et 
l'enfant  entre  en  convalescence.  Celle-ci  fut  très  longue  et  l'enfant  ne  fut  complètement 
guérie  qu'au  bout  d'un  an. 

D'après  ce  que  nous  voyons  dans  les  cas  relatés  ci-dessus,  la  ponction  lombaire  est 
nn  moyen  de  traitement  pour  toutes  les  méningites,  tant  les  séreuses  et  les  cérébro-spi- 
nales, que  les  tuberculeuses. 

Mes  cas  se  rapportent  à  trois  méningites  tuberculeuses,  traitées  et  guéries  complète- 
ment par  la  ponction  lombaire. 

Le  modusfaciendi  est  très  facile;  d'après  les  données  déjà  devenues  classiques,  on 
couche  le  malade,  lui  donnant  la  position  de  chien  de  fusil  et  après  l'asepsie  préalable 
de  la  région,  on  enfonce  l'aiguille  dans  le  quatrième  espace  lombaire  ou  dans  le  lombo- 
sacré.  Etant  connu  que  la  moelle  descend  jusqu'à  la  deuxième  vertèbre  lombaire  chez 
Tadulte  et  la  troisième  chez  l'enfant,  l'aiguille  plonge  justement  dans  le  cul-de-sac 
durai.  Les  nerfs  de  la  queue  ne  sclésionnent  pas,  parce  qu'ils  flottent  dans  le  liquide  et 
ils  fuient  devant  les  instruments  piquants.  Je  me  suis  servi  d'une  aiguille  ou  d'un  trocart 
de  l'appareil  Potain.  La  quantité  écoulée  du  liquide  fut  10  ce.  maximum  par  séance . 

La  ponction  d'elle-même  ne  présente  aucun  danger.  Bergonié  (3)  a  démontré  qu'on 
peut  môme  exciter  par  une  électrode  active  presque  directement  la  moelle,  en  l'introdui- 
sant dans  la  caivité  rachidienne  à  travers  le  quatrième  espace  lombaire.  Le  liquide  r  achi- 
dien  dans  la  méningite  tuberculeuse,  limpide  aumoment  de  l'évacuation,  devient  ensuite 
un  peu  trouble. 

Le  bacille  de  Koch  se  trouve  très  souvent  sur  la  lamelle  ;  nous  même  nous  Tavon 


(1)  Riforma  Médica,  an.  xix,  qo.34.  . 

(T)  MiiaiiNiiri  Mediein.  Wochensch.,  n»  21,  4902. 

(3)  Archives  d'Electricité  Médicale  ;  15  janvier  4903. 
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décelé  une  fois  dans  les  trois  cas  suivants.  Les  différents  aateurs  ont  présenté  différentes 
tatistiqaes,  par  exemple  Farbringer  700/0,  L^aharz  80  0/0,  L  iclxtheim  100  0/0.  Quant 
au  temps  de  Tinter ventîon,  il  faut  qu'il  le  soit  le  plus  tôt  possible.  Weil  conseille,  si  Ton 
veut  en  obtenir  un  bénéfice,  d'y  avoir  recours  de  très  bonne  heure,  car,  pour  lui,  Tun 
dettes  grands  dangers  de  répanchement  est  rischémie  cérébrale,  qui  joue  un  certain 
rôle  dans  le  ramollissement  des  parois  ventriculaires  et  de  la  voûte  à  troië^  piliers. 
Voici  maintenant  mes  trois  observations  en  détail. 

V  Observation 

Mech.  Al.  âgé  de  9  ans.  Le  père  présente  une  cécité  complète;  la  mère  saine.  Ils  ont 
eu  10  etifants,  dont  les  7  morts  dans  le  jeune  âge,  sur  la*  mort  desquels  on  ne  ^eut  pas 
dôAûer  des  détails.  Des  survivants,  l'aîné  a  18  ans,  et  le  plus  petit  2  ans.  L'enfant  jus- 
qù'klbrs  se  portait  bien,  quand,  le  20  janvier  1903,  subitement  fut  pris  d'une  céphalalgie 
fort  intense,  en  se  trouvant  à  Técole. 

'  J'ai  été  appelé  trois  joui^s  après  la  déclaration  de  la  maladie.  Température  39*3,  qui 
se  maintint  pendant  le  i*'  et  le  5*  jour  de  la  maladie.  L'enfant  présente  de  la  photophobie, 
des  yomissemenis,  il  a  un  opîsthotonos  très  déclaré,  le  ventre  en  excavation,  il  pousse 
des  cris  aigus.  La  céphalalgie  continue  à  être  intense  et  la  constipation  opiniâtre.  Pouls 
filiforme  et  irrégulier  (160  par  minute). 

Le  premier  jour  de  traitement,  c'est-à-dire  le  troisième  du  commencement   de  la 

ïBîaiadie,  j'ai  administré  ducalomel  et  une  potion  iodée,  dont  il  n'a  pris  que  3  cuillerées. 

'Le  quatrième  jour  je  fais  une  ponction  lombaire  au  quatrième  espace.  J'ai  extrait 

10  ce.  de  liquide  liinpîde,  qui,  après  évaporation,  a  décelé  la  présence  des  bacilles  de 

Koeh. 

'Dès  le  lendemain  de  la  ponction,  tous  les  phénomènes  s'amendèrent,  de  la  sorte  qae 
l'enfant,  après  trois  Jours,  se  portait  bien.  Il  y  a  juste  un  an  depuis  lors  ;  j'ai  vu  plusieurs 
î'^'is  mon  petit  client,  qui  se  porte  très  bien,  et  qui  continue  à  fréquenter  l'école. 

.     /  II.   Observation 

.  Georges  3. ,  âgé  de  15  ans.  Parents  sains.  Le  14  avril  1903  j'ai  été  appelé  pour  la  pre- 
nuère  fois  voir  ce  malade  qui,  depuis  une  semaine,  d'après  les  dires  de  ses  parents,  était 
indispesé  et  sans  aucun  goût  pour  le  travail.  Dès  le  13  avril,  la  température  s'est  élevée 
brusquement,  et  l'enfant  ne  se  rendait  plus  compte  de  tout  ce  qu'il  faisait.  Il  a  eu  des 
vertiges,  qui  l'ont  fait  même  tomber  de  son  lit  par  terre.  Vers  le  soir  de  la  même  journée , 
le  délire  s'accentue  à  un  tel  point,  qu'à  peine  on  pouvait  le  retenir. 

Le  14  avril,  température  matinale  37*^6,  vespérale  39°.  Pouls  irrégulier,  dépressible 
(66).  Très  agité,  il  pousse  des  cris  aigus  de  tempsen  temps.  Il  fuit  la  lumière  des  fenêtres, 
comme  celle  de  la  lampe,  en  tenant  les  yeux  toujours  fermés.  Il  porte  toujours  la  main 
s^r  son  front,  inconsciemment.  Délir  actif,  vomissements. 

15  avril,  température  38^5  le  matin,  89°2  le  soir.  Pulsations  104.  Opisthotonos,  ventre 
exc^vé^  continuation  des  vomissements.  Ponction  lombaire  sous  chloroformisation,  à 
cause  de  sa  grande  excitation.  J'ai  administré  80  grammes  de  chloroforme,  sans  pouvoir 
obtenir  une  anesthésie  complète. 

16  avril,  température  37<^4:  le  matin,  37°6  le  soir.  Pouls  94.  Le  malade  dort  un  peu,  ne 
divague  pas  si  fort.  J'ai  répété  la  ponction  mais  sans  résultat.  Pourtant  le  malade-  vers 
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le  soir  se  seat  mieux  ;il  commence  à  se  rendre  compta  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui, 
et  même  à  parler.  Pas  de  vomissements  ni  d'opisthothonos,  mais  un  strabisme  conver- 
geant. Il  demande  à  manger. 

17  avril,  température  Sr)**,  pulsation  88.  L'opisthotonos  disparaît  entièrement,  comme 
aussi  l'excavation  du  ventre.  Il  dort  bien. . 

Le  18  avril  Tenfant  guérit. 

III.  Observation 

Valentine  M.,  1  an  1/2.  On  Tamène  à  mon  dispensaire  le  10  octobre  1903,  le  qua- 
trième jour  de  la  maladie*  L'enfant  était  jQsqa'atonrbion  portami,  ffoioxd^ftpmt  d'un,  coup, 
elle  a  commencé  à  vomir  et  à  avoir  de  la  température.  On  lui  administra  du  calomel. 
Comme  antécédents,  rien  Âe  précis.  Elle  est  le  jpremier  enfant  deises  parents  sains  jus- 
qu'à présent.  Dentition  tardive.  Elle  présente  tous  les  symptômes  de  la  méningite  tuber- 
culeuse. Ponction  lombaire.  Je  retire  W  ec-  île  liquide  «chidien,  élair  avec  des  petits 
flocons  dedans. 

11  octobre.  L'enfant  se  trouve  un  peu  mieux,  elle  ne  vomit  plus,  elle  avale  quelques 
cueillerées  de  lait. 

12  octobre.  On  amène  de  nouveart  l'enfaini;,  miais  dans  un  état  désespéré  ;  état  coma- 
teux, température  36ol.  Je  fais  wàje  aeeoade  poftotii^ii  «ea  retirant  34  grammes  de  liquide 
rachidien.  A  la  suite  de  cette  seconde  ponction  la  malade  commence,  dans  la  journé 
même,  à  se  mouvoir.  

13  octobre.  Etat  amélioré  :  elle  reconnaît  ses  parents  et  demande  à  manger.  Elle 
peut  tenir  la  tête  droite  et  s'accrocher  au  cou  de  sa  mère. 

14  octobre.  Elle  a  de  l'xtppétit.  ,<        à    .; 
15-1{?.  L'amélioration  alla  ai  vite,  que  le  19  octobre  ejiegaérit.  ■        » 

Si  l'on  veut  tirer  une  conclusion  de  ces  trois  observations,  on  peut  dire  que  la  gtiéH- 
soQ  de  la  méningite  tuberculeuse  n'est  pas  une  chose  absolumest  ituposeible.  iGesieM  viidi- 
neofieûtB^iner  les  opinions  émises  déjà  par  d'autres  auteurs  ;  le  tesps,  qui  s'ett  éeoalé 
d^psM  denr  groérison,  peut  être  considéré  comme  une  garantie  t^ertaine  âe  leur  gilérisoti 
défitiithre. 
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Présidence  de  M .  Mâthibu 


M.  Benjamin,  à  propos  de  la  communication  ^ur  la  saignée  faite  par  M»  Robio  à  la  sèaace  précé- 
dente, rappelle  qu'en  art  yétérinaire,  où  l'emploi  de  la  saignée  est  beaucoup  plus  fréquent  qu*en 
médecine  humaine,  cette  méthode  thérapeutique  rend  journellement  de  graads  services  dans  le 
traitement  d'états  infectieux  graves . 

M.  Laumonibi  présente  deux  observations  à  propos  du  procès- verbal.  L'orateur  estimait  que 
les  injections  hypodermiques  de  glycogène  étalent  douloureuses  :  ayant  repris  ses  expérien*ces 
avec  d'autres  produits,  il  a  constaté  que  les  douleurs  que  provoque  leur  injection  sont'minimes  » 

En  second  lieu,  le  chiffre  de  300  grammes  de  lait  de  vache  indiqué  par  M.  Barbier  pour  un 
enfant  de  3  mois  dépasse  de  beaucoup  le  nombre  de  calories  nécessaire  à  cet  âge.  Ce  chiffre  doit 
d'ailleurs  être  erronné,  puisque  M.  Barbier  indique  280  grammes  pour  un  enfant  de  7  mois* 

M.  Berlioz  lit  une  note  concernant  le  terrain  tuberculeux,  il  rappelle  qu'aujourd'hui,  il  semble 
acquis  que  le  tuberculeux  présente  une  élimination  diminuée  des  déchets  urinaires.  et  une 
augmentation  considérable  de  la  consommation  d'oxygône  et  de  l'élimination  d'acide  carbonique, 
ucs échanges  urinaires  sont  diminués,  les  échanges  respiratoires  augmentés. 

Pour  étudier  les  urines  des  tuberculeux,  il  est  préférable  de  ne  pas  choisir  comme  types 
des  cachectiques,  car  les  urines  sont  les  mêmes  dans  tontes  les  cachexies,  quelle  qu'en  soit 
la  cause.  De  même,  un  phtisique  entouré  de  soins  intelligents  ne  donnera  pas  de  chiffres  vraiment 
intéressants.  L'oratebr  a  donc  examiné  de  préférence  des  urines  de  malades  venant  se  faire 
soigner  dans  un  dispensaire  anti-tuberculeux  ;  ces  derniers  continuent  à  vivre  de  leur  vie  ordi- 
naire  et  les  examens  risquent  ainsi  de  donner  des  résultats  plus  sérieux. 

En  général,  le  volume  des  urines  est  normal. 

La  densité  varie  avec  la  quantité  d'eau  absorbée,  elle  ne  donne  pas  d'indication  utile. 

Les  minéraux  sont  en  quantités  à  peu  près  normales  dans  les  trois  périodes  de  la  maladie,  il 
n'y  a  donc  pas  de  déminé ralisatioo  chez  les  phtisiques  :  il  faut,  dans  les  calculs,  éliminer  le 
chlorure  de  sodium,  qui  n'est  pas  une  substance  d'élaboration  cellulaire. 

Le  taui  de  l'urée  est  abaissé,  le  coefficient  d'oxydation  donne  77  0/0  de  la  normale. 
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En  résumé^  il  y  a  un  ralentissefiient  des  échanges  urinaires  et  une  accélération  des  échanges 
respiratoires.  Il  y  a  lieu  de  rechercher  si  ces  deux  faits  sont  subordonnés  l'un  à  l'autre  ou  indé- 
pendants. 

Il  faudrait  voir  si,  chez  des  nouveau-nés  issus  de  parents  tuberculeux,  des  échanges  respi- 
ratoires sont  déjà  exagérés.  Il  y  a  lieu  de  se  demander  si  l'exagération  des  échanges  respira- 
toires ne  se  produit  pas  dans  le  but  de  faire  récupérer  à  Torganisme  les  calories  perdues  par 
rinsuffisance  des  échanges  dont  la  diminution  de  certains  matériaux  urinaires  est  la  démonstra- 
tion. On  devra  enfin  s'assurer  si,  quand  le  malade  va  mieux,  l'exagération  les  échanges  respira- 
toires diminue. 

M.  Babbibr  croit  fort  important  do  s'assurer  si  les  malades  dont  on  examine  les  urines  sont 
encore  en  bonne  sanfé  relative  ou  cachectiques. 

M.  Robin  croit  que  tous  les  arguments  tirés  des  examens  urinaires  ou  respiratoires  doivent 
céder  le  pas  devant  le  fait  suivant .  On  a  analysé,  dans  son  service,  tous  Us  organes  de  quatre 
tuberculeux  et  d'un  homme  sain  mort  accidentellement.  Les  organes  des  quatre  tuberculeux 
présentaient  une  déminéralisation  énorme,  même  les  os,  et  si  on  ne  trouve  pas,  dans  les  urines 
de  ces  malades  trace  de  cette  déminéralisation,  c'est  que  celle-ci  s'effectue  dans  la  période  pré- 
tuberculeuse  ;  plus  tard,  les  malades  ne  perdent  plus  rien  parce  qu'ils  n'ont  plus  rieû  è 
perdre. 

Pour  faire  des  études  de  ce  genre,  il  faut  suivre  des  sujets  pendant  plusieurs  années,  prendre 
des  résultats  par  séries,  100  séries  de  chaque  degré  par  exemple  (100  prétuberculeux, 
100  i^'^  degré,  100  du  2«,  100  du  3°}.  De  cette  façon,  on  parviendra  à  éliminer  toutes  les  causes 
d'erreur. 

Pour  les  phosphates,  par  exemple,  le  chiffre  total  n'est  pas  modifié  dans  la  prétuberculose, 
mais  les  phosphates  terreux  sont  éliminés  en  quantités  relativement  très  élevées,  les  phosphates 
alcalins  en  quantités  plus  faibles  que  la  normale.  La  chaux  et  la  magnésie  combinées  auphos- 
phore  subissent  ainsi  un  excès  d'élimination. 

M.  Bardkt  rappelle  que  les  causes  d'erreur  sont  extrêmement  nombreuses  quand  on  fait  dc)S 
analyses  quotidiennes.  L'influence  du  système  nerveux,  de  Talimentation,  etc.,  est  conçidérabje. 
Aussi  l'orateur  conseille-t-il  de  réunir  les  urines  de  huit  jours,  par  exemple,  et  d'en  faire  une 
analysa  qui  donnera  des  chiffres  corrigés. 
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Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D'  GHASSBVEirr 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  rationnel  de  rostéomalacie 
{Arch,  latines  de  méd.  et  de  biologie,  20  dé- 
cembre^  1^3}.  Rorin  et  Bihbt  ont  reconnu  chez 
ti^ois.oatéomaiaciquesdes  troubles  de  la  nutri- 
tion portant  sur  les  échanges  respiratoires,  les 
^bwgie!0) généraux  et  la  composition  du  sang. 
La  digestioii  des  matières  teruiair^s  est  très 
ralentie  et  celle  des  matériaux  azotés  nécessite 
Tabsorption  d'une  quantité  d'onygène  plus 
grande  qu'à  Tétat  normal.  La  désassimiiation 
calcique  est  extrêmement  augmentée.  Plus  tard, 
ce  dernier  phénomène  paraît  s'enrayer  ;  le  ma- 
lade a' sans  doute  perdu  tout  ce  qu'il  pouvait 
perdre. 

Chez  un  ostéomalacique,  tout  le  traitement  a 
été  dirigé  pendant  cinq  mois  d'après  les  indi- 
cations fournies  par  les  modifications  des 
échanges  organiques.  La  maladie  s'est  arrêtée 
et  les  os  se  sont  consolidés  ;  le  sang  a  repris 
sa  composition  nornale.  On  a  procédé  de  la 
façon  suivante  : 

Pour  améliorer  Tassimilation  des  matières 
ternaires  on  a  donné  du  riz,  des  macaronis, 
des  farineux  en  purée,  et  à  la  fin  du  repas  de 
la  maltine  associée  au  phosphate  tribasique  de 
chaux. 

Pour  favoriser  la  fonction  pancréatique,  on  a 
donné  du  jaborandi  à  doses  fractionnées,  une 
heure  après  le  repas. 

Deux  heures  après  le  repas,  on  a  prescrit  du 
boldo  ou  du  benzoate  de  sonde  pour  stimuler 
la  fonction  hépatique. 

Pour  aider  à  l'assimilation,  on  surveillera 
les  fonctions  de  l'intestin  et  on  les  régularisera 
au  moyen  des  cholagogues  et  du  massage  abdo- 
minal. 

On  aidera  l'oxydation  des  matières  ternaires 
au  moyen  de  la  thyroïdine,  des  inhalations 
d'oxygène,  des  bains  d'air  comprimé. 


Pour  augmenter  Toxydation  de&  matières 
azotées,  on  donnera  des  ferrugineux,  de  la 
quinine  à  petites  doses,  duquinquina. 

Pour  modérer  les  déperditions  terreuses,  on 
peut  utiliser  la  poudre  d'os,  dont  on  favorise 
rassimilation  à  l'aide  de  fluorure  de  calcium  ou 
d'ammonium.  Les  hypophosphites,  lesglycéro- 
phosphates,  de  préférence  en  injections  sous- 
cutanées  sont  de  môme  indiqués. 

E.  VOGT. 


Cas  de  leucémie  splénomégalique  guéri  par 
les  rayons  Rœntgen,  par  le  Dr  Senor  {Revista 
Medica  de  Sevilia,  15  novembre  lUOS).  —  La 
malade  ne  présentait  pas  d'antécédents  hérédi- 
taires :  comme  maladies  antérieures,  on  nota 
une  parotidite,  la  rougeole  et  la  coqueluche. 
A  l'Âge  de  douze  ans,  les  ganglions  du  cou  s'in- 
fectèrent et  suppurèrent,  ainsi  que  les  deux 
oreilles  moyennes.  Maintenant  elle  est  mariée  et 
mère  de  cinq  filles  toutes  bien  portantes. 

Il  y  a  à  peu  près  quatorze  mois,  la  malade 
constata  une  faiblesse  progressive  qui  s'accen- 
tuait au  moindre  exercice.  Trois  mois  après,  le 
ventre  commença  à  augmenter  de  volume,  et 
elle  se  plaignit  d'une  douleur  violente  à  l'extré- 
mité inférieure  du  sternum  et  aux  extrémités 
épiphysaires  des  os  longs.  La  couleur  du  visage 
est  jaune  p&le. 

Par  l'examen,  on  arrive  à  délimiter  une  rate 
énorme  commençant  à  5  cm.  au-dessus  de 
l'ombilic  et  atteignant  le  pubis,  douloureuse  à 
la  pression. 

La  médication  usuelle,  pilules  de  fer,  liqueur 
de  Février,  bromures,  etc.,  ne  soulagea  pas  la 
malade.  Le  cas  paraissant  désespéré,  on  la 
soumit  aux  rayons  X.  La  rate,  l'extrémité  infé- 
rieure du  sternum  et  les  extrémités  épiphy- 
saires des  os  longs  furent  exposées  journelle- 
ment à  l'action  des  rayons  X  pendant  dix  à 
vingt  minutes.  Au  début  du  traitement  par  les 
rayons  X,  l'examen  du  sang  donnait  le  résultat 
suivant  :  globules  rouges,  3.500.000;  leuco- 
cytes, 64.800:  hémoglobine  56  0,0.  La  rate 
commença  à  diminuer.  Trois  semaines  plus 
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tard,  oa  notait  une  diminution   notable  des 
manifestations  morbides. 

F.  Berim. 

Traitement  de  la  goutte  {Socméd.  de  Berlin, 
6janv.  04).  —  Falkf.nsieix.  gravement  atteint 
de  la  goutte  pendant  23  ans,  est  depuis  2  ans 
entièrement  guéri  :  il  fait  part  à  la  Société  des 
détails  d'e  sa  propre  observation.  L'orateur  est 
convaincu  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  la 
goutte  dans  une  sécrétion  insuffisante  de 
l'acide  chlorhydrique  stomacal,  due  aune  modi- 
fication pathologique  de  Tappareil  glandulaire. 
Cette  théorie  pathogénique  Ta  incité  à  prendre 
de  Facide  chlorhydrique  (50  à  00  gouttes  par 
jour  dans  de  l'eau  gazeuse).  Le  résultat  a  été 
remarquable,  et  s'est  conGrmé  à -«l'égard  d'un 
autre  malade. 

Les  manifestations  accessoires  de  la  dialhèse 
goutteuse  (catarrhe  bronchique,  pharyngite, 
troubles  nerveux^  etc.),  ont  été  influencées  par 
le  traitement  au  même  degré  que  les  accidents 
articulaires. 

L'orateur  estime  que  le  même  traitement 
rend  des  services  dans  l'artériosclérose  et  l'ar- 
thrite déformante. 

Senator  conOrme  les  déclarations  de  l'orateur 
au  point  de  vue  des  faits  matériels  :  il  n'a  pas 
d'objection  contre  la  théorie  pathogénique  de 
Falkenstein,  mais  estime  que  si  l'on  veut  expé- 
rimenter le  traitement  chlorhydrique,  il  faudra 
se  borner  à  l'étudier  à  propos  de  la  goutte,  et 
s'abstenir  dans  l'artériosclérose  et  l'arthrite  dé- 
formante. 

E.  VOGT. 

Le  trional  dans  le  diabète,  par  le  D»-  Pedro 
Jacme  ^kios^Revista  Balear  de  Cienciaa  Medicas, 
20  novembre  1903).  —  Le  cas  relaté  par  le 
D'  P.  Jaume  est  un  cas  vulgaire  de  diabète, 
mais  il  est  curieux  à  cause  de  l'effet  exercé  sur 
lui  par  le  trional.  Le  sujet  se  plaignait  en  plus 
de  soif,  d'amaigrissement,  de  faiblesse,  etc., 
d'insomnie  persistante  :  l'auteur  lui  administre 
des  alcalins,  de  l'opium  et  des  arsenicaux,  une 
diète  appropriée,  etc.  L'amélioration  fut  peu 
marquée  et  l'insomnie  persista.  A  ce  moment, 
on  supprima  toute  médication  et  on  donna 
1  gr.  5  de  trional  en  deux  prises,  matin  et  soir. 
Grand  soulagement  :  le  malade  dit  se  trouver 
aussi  bien  que  dans  ses  meilleurs  jours.  On 
retourne  à  l'ancienne  médication  et  après  quel- 
ques jours  la  maladie  reprend  de  plus  belle;  la 
situation  devient  vraiment  alarmante.  Vu  le  ré- 
sultat anciennement  observé,  on  ordonne  à 
nouveau  le  trional  à  titre  d'essai.  L'améliora- 
tion ne  se  fait  pas  attendre.  Le  sucre  et  les 
traces  d'albumine  que  contenait  l'urine  dispa- 


raissent complètement  et  le  malade   se  croit 
guéri. 

L'auteur  termine  son  travail  par  quelques 
considérations  sur  la  pathogénie  du  diabète, 
qu'il  croit  toujours  d'origine  hépatique. 

F.  Berini. 

Régime  des  diabétiques  {Soc.de  méd.  interne 
de  Yienne,  3  décembre  iî)03).  —  Kolisch  estime 
que  chez  le  diabétique,  la  tolérance  pour  les 
hydrocarbures  dépend  moins  de  la  quantité 
ingérée  que  «  de  la  constitution  des  autres 
aliments  ;  la  meilleure  alimentation  est  pour  le 
diabétique  celle  qui  lui  permet  d'assimiler  sans 
dommage  un  maximum  d'hydrocarbures,  et 
pour  atteindre  ce  maximum,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  diminuer  les  albuminoïdes. 

Il  faut,  en  conséquence,  abandonner  le  prin- 
cipe qui  veut  qu'on  défende  les  hydrocarbures: 
il  faut  au  contraire  les  recommander,  et  l'ora- 
teur conseille  de  s'adresser  de  préférence  à  la 
pomme  de  terre,  et  de  voir  quelle  est  la  quan- 
tité de  ce  dernier  aliment  pouvant  sans  danger 
d'augmentation  de  la  glycosurie,  remplacer  les 
albuminoïdes  dans  chaque  cas  donné. 

E.  VocT. 

Les  courants  de  haute  fréquence  et  de 
hante  tension  dans  le  traitement  du  diabète, 
par  A.  Halfo»  {Il  Progressa  Medico.  n"  3,  1903). 
—  L'auteur  vient  d'essayer  sur  deux  diabéti-  • 
ques  l'action  thérapeutique  des  courants  de 
haute  fréquence  et  de  haute  tension  (courants 
de  Tesla  et  de  d'Arsonval).  L'élimination  du  glu- 
cose ne  fut  pas  du  tout  influencée  favorable- 
ment, dans  un  cas  au  contraire  elle  augmenta. 
L'excrétion  de  l'urée,  devenue  plus  forte  chez 
un  des  malades,  resta  au  même  taux  chez  l'au- 
tre, alors  que  le  poids  des  malades  diminuait 
considérablement.  Après  suspension  des  appli- 
cations éleciriques,  la  quantité  journalière  de 
glucose  diminua  chez  le  malade  qui  avait 
présenté  une  élimination  plus  active  pendant 
le  traitement.  Ce  même  malade  augmenta  de 
poids. 

L'auteur  ne  remarqua  aucune  modiûcation 
du  pouls,  de  la  respiration,  de  la  tension  arté- 
rielle pendant  le  traitement. 

Il  conclut,  de  ces  faits,  qu'il  n'y  a  pas  le 
moindre  avantage  à  traiter  le  diabète  par  ces 
courants  et  que  cette  méthode,  qui  avait  paru 
donner  des  résultats  excellents,  doit  être  rejetée 
complètement. 

A.  L.  Perciyal. 

Effets  du  régime  du  pain  et  des  fruits  sur 
la  pression  sanguine,  l'hydropisie  et  l'obésité, 
par  Haig  et  Oxow  {Médical  Record,  31  octobre 
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1903).  —  Ceux  qui  vivent  de  pain  et  de  fruit 
seulement  exigent  par  jour  pour  l'entretien  de 
leur  poids  corporel,  2  onces  par  10  livres  du 
poids  du  corps.  Une  personne  qui  pèse  104 
livres,  exigera  21  onces  de  pain  et  7  onces  de 
fruitssecs.  bien  que  ceux-ci  n'aient  pas  la  même 
valeur  nutritive  que  le  pain.  On  peut  ajouter  au 
besoin  une  petite  quantité  de  pommes  de  terre, 
de  légumes  ou  de  fruits  frais,  suivant  la  saison. 
Un  repas  de  cette  espèce  se  composerait  de 
•3  onces  de  pain  grillé,  2  onces  de  biscuits,  3 
unces  de  pudding,  2  à  3  onces  de  fruits  secs  et 
un  peu  de  légumes  et  de  fruits  frais. 

Le  principal  avantage  du  régime  pain  et  fruit 
réside  dans  la  suppression  du  groupe  alimen- 
taire, augmentant  la  pression  sanguine  en  don- 
nant lieu  à  l'acide  urique.  Ces  aliments  toxiques 
engendrentla  céphalée,  les  névralgies,  l'asthme, 
la  maladie  de  Bright,  les  hémorragies  céré- 
brales, rinsuffisance cardiaque,  l'œdème,  l'obé- 
sité. Pour  faire  disparaître  ces  troubles,  il  faut 
abaisser  la  pression  sanguine,  ce  qui  est  évi- 
demment impossible  avec  le  régime  lacté  qui 
introduit  trop  de  liquide.  En  abaissant  la  quantité 

*  des  liquides  à  un  degré  compatible  avec  le  bien- 
être,  en  usant  de  l'alimentation  végétale,  pain, 
fruits  secs  ou  trais,  on  obtient  une  réduction  de 
la  pression  sanguine  de  160  mm.,  à  120  mm. 
au  bout  de  deux  semaines,  avec  une  améliora- 
tion correspondante  dans  tous  les  symptômes 

'  toxialimentaires.  Ce  régime  est  le  meilleur  à 
opposer  à  l'obésité.  Il  agit  à  la  fois  par  la 
réduction  de  l'acide  urique  et  par  la  diminu- 
tion des  liquides  ingérés. 

L.   JOMON. 


Maladies  infectieuses 

D'   LESAGK 

Médecin  des  hôpitaux. 

Sérothérapie  de  la  fièvre  typhoïde  (Therap. 
Monatshefte,  janvier  1904).  —  Do  MESifiL>DE  Ro- 
CBEMORTa  continué  ses  essais  dont  les  6  t)re' 
miers  ont  été  publiés  dans  la  Munchen.  med. 
Wochenschrift,  p.  1238  (iî)03).  avec  un  sérum 
antityphique  fourni  par  l'Institut  serothcrapi- 
que  suisse. 

La  quantité  injectée  a  été,  à  chaque  fois,  de 
10 à 20  ce.  (injections  quotidiennes).  Les  trois 
cas  cités  contirment  les  conclusions  antérieu- 
res :  la  Oèvre  continue  devient  vespérale,  l'état 
général  s'améliore,  mais  la  durée  de  la  maladie 
ne  parait  pas  diminuée,  l'action  semble  simple- 
ment antitoxique,  et  non  bactéricide. 


L'auteur  a  fait  ensuite  des  essais  avec  l'extrait 
antityphique  de  Jez  :  l'action  bactéricide  ne 
parait  pas  non  plus  bien  marquée,  puisque  dans 
un  cas,  après  injection  de  800  grammes  d'ex- 
trait, on  retrouvait  encore  des  bacilles  dans  le 
sang.  En  revanche,  l'eifetsur  la  courbe  thermi- 
que est  immédiat,  pour  ainsi  dire  ;  les  rémissions 
se  manifestent  dès  la  première  injection,  mais  la 
durée  de  la  maladie  ne  paraît  pas  influencée 
(nombre  des  cas  traités  :  7). 

Dans  aucun  cas,  quelque  grave  qu*il  fût,  l'ex- 
trait de  Jezn'aété  inefûcace  :^il  n*a  jamais  causé 
d'accidents. 

Il  y  a  lieu  de  surveiller  spécialement  la  con- 
valescence, qui  est  plus  longue  que  dans  les 
cas  traités  par  d'autres  méthodes,  à  cause  de 
rabaissement  prématuré  de  la  ceurbe  thermi- 
que. 

E.  VOGT. 

Le  traitement  de  la  fièyre  typhoïde  à  Johns 
Hopkins'  hospital,  par  Thoma.s  Merac  (The  PraC" 
tilionner,  janvier  1904).  —  Deux  obligations 
s'imposent  au  médecin  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  l'une  est  relative  au  patient, 
l'autre  à  la  collectivité.  Le  second  point  offre 
une  importance  extrême  pour  arrêter  la  diffu- 
sion de  la  maladie. 

L'auteur  étudie  les  principaux  points  du  trai- 
tement: le  régime,  les  bains,  le  traitement  gé- 
néral et  les  comphcations .  Le  repos  absolu  au 
lit  est  de  rigueur,  il  ne  faut  pas  permettre  au 
malade  de  marcher  pour  aller  dans  sa  bai- 
gnoire. Le  régime  est  en  général  très  simple,  il 
consiste  en  lait  et  en  eau  albumineuse  donnés 
alternativement  toutes  les  deux  heures.  On 
donne  fréquemment  du  petit  lait  à  la  place  de 
lait.  En  général,  un  adulte  prend  120  grammes 
de  lait  toutes  les  quatre  heures  ;  on  coupe  le  lait 
avec  un  peu  d'eau  de  .chaux  ou  de  bicarbonate 
de  soude.  Â  l'eau  albumineuse  faite  avec  un  ou 
deux  blancs  d'œuf  pour  120  grammes  d'eau,  on 
ajoute  souvent  un  peu  de  jus  d'orange  ou  de 
citron  et  un  peu  de  sucre.  La  plupart  des  ma- 
lades traversent  la  période  fébrile  avec  cette 
seule  nourriture.  Parfois  on  est  obligé  de  sup- 
primer le  lait,  on  donne  alors  simplement  de 
l'eau  albumineuse  toutes  les  deux  heures.  Par- 
fois on  a  recours  au  lait  bouilli,  au  lait  pepto- 
nisé  ou  au  koumys.  On  pourra  également  don- 
ner, suivant  les  circonstances,  de  la  crème,  du 
thé  ou  du  café,  plus  rarement  du  cacao.  En 
usant  d'un  régime  extrêmement  simple  on  n'a 
pas  à  craindre  de  troubles  gastro-intestinaux. 

Il  est  nécessaire  de  donner  au  malade  une 
certaine  quantité  d*eau.  A  l'hôpital,  chaque  ma- 
lade prend  un  minimum  de  trois  litres  de 
liquide  par  jour,  beaucoup  prennent  six  à  sept 
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litres.  Au  point  de  vue  de  ralimen talion  donner 
plutôt  trop  peu  que  trop  de  nourriture  et  don- 
ner plus  d'eau. 

Les  bains  sont  employés  dans  presque  tous 
les  cas  et  dès  le  début.  Le  bénéfice  de  la  mé- 
tliode  Tient  en  partie  de  ce  qu'elle  est  appliquée 
de  bonne  heure,  même  si  les  symptômes  sont 
béttins;  d'ailleurs  on  ne  sait  jamais  au  début  si 
les  manifestations  ne  prendront  pas  bientôt  une 
certaine  gravité.  Les  bains  sont  nécessaires 
parce  qu'ils  combattent  les  symptômes  dn  sys- 
tème neryeux,  ils  diminuent  le  délire,  le  trem^ 
blement  musculaire,  la  prostration  ;  ils  aug- 
mentent Teicrétion  des  toxines  en  augmentant 
racttyité  sécrétoire  des  reins.  La  réduction  de 
la  température  n'est  pas  pour  Tantenr  le  prin- 
cipal objectif  des  bains,  ceux-ci  n'ont  que  peu 
d'influence  sur  la  fièvre  pendant  la  période 
d'état,  plus  tard  iis  abaissent  la  température  de 
deux  à  quatre  degrés.  Le  pouls  devient  plus 
ferme,  la  pression  sanguine  s'élève  ;  la  respi* 
ration  est  plus  profonde,  la  bronchite  initiale 
s'amende  et  on  évite  les  chances  de  congestion 
passive.  Les  troubles  digestifs  sont  rares  avec 
les  bains;  la  peau  mieux  nettoyée  est  moins 
exposée  aux  escharres  et  aux  furoncles.  Enfin 
la  diminution  de  la  mortalité  est  surtout  due 
aux  bains. 

Les  malades  sont  baignés  dès  que  la  tempé- 
rature atteint  39^  ;  on  ne  donne  jamais  plus  de 
sept  bains  par  vingt-quatre  heures,  chaque  bain 
dure  quinze  è  vingt  minutes,  la  température  de 
l'eaa  varie  de  21<>  à  29^,  suivant  ce  qui  convient 
le  mieux  au  malade.  S*il  y  a  du  délire,  la  tem- 
pérature du  bain  est  Si*».  Pendant  le  bain  on 
frictionne  continuellement  le  malade.  On  retire 
ce  dernier  s'il  se  trouve  très  fatigué,  s'il  pré- 
sente une  cyanose  intense  ou  du  cotlapsus,  des 
vomissements  ou  des  hémorragies.  Les  dou- 
leurs abdominales,  la  phlébite,  la  cholecystite, 
les  hémorragies,  une  prostration  extrême  cons- 
titoent  autant  de  contres-indications^ 

Si  le  pouls  devient  rapide  ou  faible,  l'auteur 
donne  un  milligramme  de  strychnine  toutes 
les  quatre  heures  ;  mais  on  ne  donne  pas  de 
médicament  à  moins  d'indications  spéciales.  Le 
malade  doit  se  tenir  la  bouche  dans  un  état  de 
propreté  constante  et  se  rince  la  bouche  avec 
de  l'eau  boriquée  saturée  chaque  fois  qu'il  a  pris 
quelque  nourriture. 

L'auteur  préfère  un  certain  état  de  constipa- 
tion, il  ne  donne  pas  de  purgatifs,  mais  des  in- 
jections intestinales.  La  diarrhée  indique  qu'il 
faut  restreindre  la  nourriture  et  supprimer  le 
lait.  On  donne  du  sous-nitrate  de  bismuth,  de 
lavements  d'amidon  laudanisés  ;  contre  la  tym- 
panite,  l'auteur  emploie  la  térébenthine   intus 


et  extra.  L*alcool  n'eiit  donné  qu'en  c^'^'Sàcli- 
cations  particulières. 

Le  malade  ne  pirend  en  général  dudttû  afédf>- 
oament,  pas  même  des  antîseptiqùed  inté^* 
naux  ;  s'il  soilA'e  de  ia  tête,  on  liii  dotAiè  dé 
petites  doses  <de  t^romure  et  dé  codéiM  on 
d'opium,  mais  on  «pplique  plutôt  )a  vessie  ii^ 
glace  sur  la  tète. 

Contre  ta  toxémie  on  fait  de  {(rtfnds  lavriffe^ 
intestinatix  avec  «de  l'eau  salée. 

La  convalescence  exige  les  soins  qui  sont 
connus  «to  tous;  quant  aux  complications illm^ 
porte  de  les  recê(nn«Kre  de  bonM  hèute  afiti  de 
ponvoir  intervenir. 

L.  Jfviioif. 


Sur  le  traitement  de  la  pustule  charbon- 
neuse, par  ScODERi  (Ga^fetta  Medica  Lombarda, 
no  17,  1903).  —  L'auteur,  qui  a  eu  l'occasion 
d'étudier  et  de  soigner  de  nombreux  cas  de 
pustule  charbonnetïse,  pense  que  cette  lùàladie 
n'est  pas  aussi  grave  qu'on  le  croit  habituelle- 
ment. 

L'auteur  préfère  un  traitement  très  simple, 
consistant  en  une  simple  incision  en  croix  de 
la  pustule  suivie  d'une  cautérisation  profonde 
au  nitrate  d^argent.  Dans  la  plupart  des  cas 
cette  intervention  suffit  :  si  l'état  du  malade 
s'aggrave  et  qu'on  observe  des  symptômes 
d'infection  généralisée,  l'auteur  pratique  de  ^t 
à  huit  injections  d'acide  phénique  à  3^/6  dans 
les  tissus  œdémateux  environnant  la  pustule. 
Lesinjectionsdoiventétre espacées  de3  â  4 cen- 
timètres et  doivent  être  répétées  deux  à  trois 
fois  par  jour,  le  cas  échéant.  Après  trois  ou  qua- 
tre jours  de  ce  traitement  la  fièvre  tombe  et  le 
malade  guérit  rapidement.  On  emploie  une  pom- 
made indifférente  pour  faire  détacher  Tescharei. 

A.  L.  PtkclvAt. 


Chirurgie  générale 

D^*  BIROIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

De  la  palatoplastie  (Soc.  da  chir.,  janvier 
1904).  —  MM.  BaocÀ  et  Sébilbâu  sont  partisans,  en 
cette  matière,  de  l'opération  en  un  seul  temps^ 
qui  est  bénigne,  sans  crainte  d'hémorragie 
grave  et  avec  de  bons  résultats  phonétiques,  à 
la  condition  de  savoir  attendre  l'âge  de  six  ou 
sept  ans. 

A.  Benoit. 
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Corps  étranger  bronchique,  par  M.  Walther 
{Soe.  de  chir.,  30  décembre  1903).  —  Rapport 
snr  un  cas  de  M.  Djémii-Pacha  (de  Constanti- 
nople),  ayant  trait  à  un  enfant  de  6  ans,  qui 
avait  avalé  un  porte*crayon.  Huit  jours  après, 
crises  de  suffocation  et  disparition  du  murmure 
vésiculaire  du  côté  droit.  La  radiographie  n'a- 
vait pu  ôtre  faite.  Pensant,  d'après  les  symp- 
tômes, que  le  corps  étranger  était  arrêté  dans 
la  bronche  droite,  l'auteur  fit  une  trachéotomie 
inférieure  et  découvrit  l'objet  à  5  centimètres 
au-dessous  de  la  fourchette  sternale.  La  canule 
fut  retirée  le  quatrième  jour.  M.  Sébileau  con- 
seillerait de  préférence,  en  pareil  cas,  la  suture 
de  la  trachée  immédiate.  M.  Walter  pense  que 
la  canule  doit  être  laissée  quelques  jours,  si  là 
trachée  a  été  assez  longtemps  irritée. 

Â.  Bknoit. 


Traitement  du  goitre  simple  par  les  injec- 
tions intra-glandulaires  d'huile  iodée,  par 
DcBAR  (Le  Progrès  médical,  23  janvier  1904).  — 
L'auteur  dispose  de  deux  observations  ;  l'huile 
employée  contenait  40  0/0  d'iode  et  la  quantité 
injectée  a  été  de  1  ccm.  par  injection,  l'aiguille 
étant  enfoncée  en  plein  tissu  glandulaire  à 
1  1/2-2  cm.  de  profondeur.  Les  injections  ont 
été  faites  de  8joars  en  8  jours.  Dans  les  deux 
cas,  la  diminution  de  la  glande  a  été  obtenue 
et  l'état  général,  chez  une  des  deux  malades, 
présentant  de  la  faiblesse  musculaire,  s'est  no- 
tablement amélioré.  Les  goitres  ont  diminué, 
l'un  de  2 1/2,  l'autre  de  3  1/2  centim. 

Ces  injections  que  l'on  a  souvent  de  la  peine 
à  faire  pénétrer  à  cause  de  la  résistance  des 
tissus,  ne  provoquent  jamais  de  réaction 
douloureuse,  ce  qui  tient  sans  doute  au  fait  que 
l'iode  est  en  état  de  véritable  combinaison,  ei 
non  de  simple  mélange,  dans  l'huile  iodée. 

Quelques  nodosités  provoquées  par  les  injec- 
tions se  sont  rapidement  résorbées. 

E.   VOGT. 


Anéirrisme  cirsolde  du  cuir  chevelu;  extir- 
pation {Soc,  de  chir.,  20 janvier  1904). —  M.  Le- 
TOURS  (de  Vannes),  ayant  à  traiter  une  énorme 
tumeur  occupant  toute  la  région  pariétale, 
d'origine  artérielle,  put  l'enlever  en  entier,  et 
grâce  à  une  autoplastie,  obtint  une  guérison 
durable.  M.  Tufûer  a  eu  un  succès  de  même 
uature,  Vexttrpatton  lui  semble  la  méthode  de 
choix.  M.  Qnénu,  pour  assurer  l'hémostase, 
applique  un  tube  de  caoutchouc  autour  de  la 
tète. 

A.  BiNOlT, 


Traitement  de  l'appendicite  aiguô,  par  le 
P'  KiRHissoif  (La  Pédiatrie  pratique,  15  décembre 
1903).  —  Dans  une  leçon  de  clinique  infantile 
sur  ce  sujet,  M.  Kirmisson  distingue  trois  for- 
mes dans  lesquelles  l'intervention  immédiate 
s'impose,  ce  sont  :  la  péritonite  diffuse  avec 
tendance  à  la  généralisation,  la  péritonite  cir- 
conscrite ou  Tabcès,  puis  une  forme  d'une 
appréciation  plus  difficile,  c'est  la  forme  sep- 
tique  d'emblée.  Dans  cette  dernière,  il  n'y  a 
presque  pas  de  retentissement  péritonéal, 
quelquefois  pas  d'élévation  de  température, 
pas  de  ballonnement  du  ventre,  pas  de  dou- 
leurs. Les  malades  ne  se  plaignent  guère,  et 
cet  état  contraste  avec  l'altération  des  traits, 
la  teinte  subictérique  des  conjonctives  et  l'ac- 
célération du  pouls.  C'est  dans  ces  cas  qu'on 
trouve  souvent  l'appendice  sphacelé,  nageant 
librement  dans  la  cavité  abdominale,  qui  ne 
renferme  pas  de  pus,  mais  une  quantité  varia- 
ble de  sérosité  louche  qu'on  a  comparée  à  du 
bouillon  trouble.  Avec  la  majorité  des  chirur- 
giens, M.  Kirmisson  est  d'avis  que  dans  le 
doute  on  doit  opérer  ;  les  inconvénients  de  l'in- 
tervention étant  peu  de  chose,  en  comparaison 
du  danger  qui  consiste  à  ne  pas  faire  à  temps 
une  intervention  nécessaire. 

Il  semble  indispensable,  dans  les  cas  d'ap- 
pendicite, d'opérer  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
quitte  à  faire  plus  tard  des  contre  ouvertures 
multiples.  L'avantage  est  d'opérer  en  un  point 
aussi  rapproché  que  possible  du  foyer  inflam- 
matoire et  de  l'appendice  .On  se  rend  compte 
de  la  situation  exacte  du  foyer  par  la  palpation 
lorsque  le  malade  est  endormi  et  on  se  guide 
sur  les  résultats  qu'elle  donne  pour  faire  l'inci- 
sion. Faire  l'hémostase  rigoureuse  avant  l'ou- 
verture du  péritoine,  absterger  soigneusement . 
le  pus  avec  des  compresses  aseptiques  s'il 
s'écoule  aussitôt  après  l'incision,  protéger  le 
reste  de  la  séreuse  en  circonscrivant  le  foyer, 
avec  des  compresses.  Aller  chercher  le  cœcum: 
et  l'appendice  qui  peuvent  être  masqués  par 
des  adhérences  épiploïques.  Sectionner  ces 
adhérences  entre  deux  ligatures,  de  façon  à 
mettre  à  découvert  l'appendice  pour  en  prati- 
quer la  résection,  qui  doit  être  la  règle  géné- 
rale dans  les  cas  de  péritonite  diffuse  et  dans 
les  formes  septiques  d'emblée.  Il  est  ensuite 
nécessaire  d'explorer  deux  régions  :  la  région 
lombaire  droite,  o\\  le  pus  peut  s'accumuler  en 
arrière  du  côlon  ascendant,  et  la  cavité  pel- 
vienne. Cet  examen  est  d'autant  plus  nécessaire 
que,  parfois,  après  évacuation  du  pus  situé 
autour  de  l'appendice,  on  ne  voit  plus  aucun 
écoulement  purulent.  On  pourrait  croire  l'opé- 
ration terminée,  et  cependant  le  petit  bassin 
I  est  rempli  de  pus.  Après  le  nettoyage  de  ces 
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régions,  s'il  y  a  lieu,  il  faut  pratiquer  un  drai- 
nage  minutieux.  On  place  deux  gros  drains 
adossés  Tun  à  l'autre,  l'un  dans  la  région  lom- 
baire, l'autre  dans  la  cavité  pelvienne;  l'espace 
intermédiaire  est  tamponné  avec  de  la  gaze 
iodoformée.  La  résection  de  l'appendice  n'est 
pas  absolument  nécessaire  si  l'abcès  est  cir- 
conscrit; ce  serait  même  une  faute  grave  que 
de  faire  toujours  cette  résection.  On  s'expose- 
rait, en  effet,  à  détruire  la  barrière  protectrice 
formée  par  les  adhérences,  et  à  mettre  le  foyer 
appendiculaire  en  communication  avec  la 
grande  séreuse  péritonéale.  Si»  après  évacuation 
de  l'abcès,  l'appendice  est  facilement  décou- 
vert, on  en  pratiquera  la  résection  ;  si,  au 
contraire,  on  ne  parvient  pas  à  l'apercevoir, 
on  le  laissera  en  place.  Cet  appendice  ne  peut 
devenir,  par  lui-même,  une  source  de  graves 
dangers,  car  les  matières  septiqaes  qu'il  four- 
nit resteront  conOnées  dans  la  cavité  de  l'abcès. 
Il  peut  se  produire  quelques  jours  après  l'opé- 
ration une  Qstule  stercorale  par  suite  de  la 
rupture  de  l'appendice,  mais  ces  fistules  abou- 
tissent presque  toujours  spontanément  à  la 
guérison.  Si  l'écoulement  continue,  M.  Kirmis- 
son  pratique  la  résection  ultérieure  de  cet 
appendice,  à  froid,  c'est-à-dire  dans  des  con- 
ditions beaucoup  plus  favorables. 

L.    JlMON. 

Prolapsus  rectal  traité  par  les  injections  de 
paraffine  par  Steixmanx  {Correspond.  Blatt.  f. 
Schw  .Er,  i^r  janvier  490i).  —  il  s'agit  d'un 
homme  de  70  ans  atteint  d'un  prolapsus  rectal 
de  quinze  centimètres  environ  de  longueur, 
qui  n'était  plus  réductible  depuis  longtemps  et 
rendait  l'existence  impossible  au  malade  en 
raison  de  l'incontinence  de  matières  que  ce 
prolapsus  entraînait.  On  n'eut  d'abord  pas  re- 
cours aux  nombreuses  méthodes  opératoires 
employées  dans  ce  but,  mais  aux  injections  de 
paraffine  suivant  la  méthode  deGersuny.Apn^s 
aToir  réduit  le  prolapsus,  on  fit,  en  s'entourant 
des  précautions  antiseptiques  de  rigueur,  sans 
anesthésie,  des  injections  de  200  à  300  ce.  de 
paraffine  chauffée  un  peu  au-dessus  du  point  de 
fusion,  tout  autour  de  l'orifice  anal,  jusqu'à  ce 
que  la  digue  de  paraffine  ainsi  formée  fermât 
d'une  façon  convenable  l'anus. 

L'effet  de  cette  intervention  assez  simple  fut 
la  guérison  complète  du  prolapsus  qui  ne  s'est 
jamais  reproduit.  Le  patient  n'a  aucune  trace 
d'incontinence,  mais  des  selles  absolument 
normales.  La  paroi,  assez  molle  après  l'injec- 
tion, s'est  fortement  contractée  dans  la  suite 
pour  prendre  une  consistance  ferme,  ce  qui  tient 
probablement  a  l'infiltration  de  la  paraffine  dans 
le  tissu  conjonctif.  Le^  danger  de  la  méthode 


qui  résulterait  de  l'injection  directe  de  la  paraf- 
fine liquide  et  qui  se  traduirait  par  des  acci- 
dents d'embolies  pulmonaires  ou  cérébrales 
s'évite  facilement  avec  quelques  précautions 
et  d'après  fickstein  serait  exclu  en  se  servant 
d'une  paraffine  dure. 

L.  Jdmon. 

.Contribution  au  traitement  de  la  fissure 
anale,  par  Katze.nstein  {Thérapie  der  Gegenwart, 
décembre  1903).  —  Le  traitement  classique  de 
la  fissure  anale  consiste  à  supprimer  par  la 
dilatation  forcée  la  contracture  du  sphincter 
qui  accoinpagne  la  fissure  anale  ;  parfois  cette 
fissure  fait  complètement  défaut  et  on  peut 
obtenir  la  guérison  complète  par  la  dilatation 
mécanique  progressive  du  sphincter.  Kàtzens- 
tein  préfère  traiter  la  fissure  elle-même  et 
supprimer  ainsi  la  cause  réflexe  de  la  contrac- 
ture. Partant  de  cette  idée,  que  la  cocaïne  insen- 
sibilise la  fissure,  que  la  belladone  à  haute 
dose  supprime  la  contracture,  et  que  l'ichthyol 
est  un  agent  curatif  pour  la  fissure,  il  emploie 
en  applications  locales  le  mélange  suivant  : 

Extrait  de  belladone 0  gr.  50 

Chlorhydrate  de  cocaïne.    0  gr.  05 

Ichthyol 6  grammes 

Pendant  huit  à  quinze  jours,  l'auteur  intro- 
duit dans  le  rectum  avec  un  petit  porte-mèche 
une  très  petite  mèche  trempée  dans  ce  mélange 
en  évitant  môme  le  contact  direct  avec  la  fis- 
sure. Le  traitement  serait  beaucoup  plus  facile- 
ment supporté  par  les  malades  et  aboutirait  à 
d'excellents  résultats  :  en  même  temps  on  mé- 
nage davantage  les  tissus  et  on  calme  très 
rapidement  les  souffrances  des  malades. 

L.    JlMON. 

Epiplolte  comme  complication  de  la  résec- 
tion de  l'épiploon  dans  les  hernies,  par  le 
D'  (fp.Tiz  DE  LA  ToBRE  {Rcvisla  de  Medicina  y 
Cirurgia  Praclicas,  Madrid.  15  novembre  1903). 
—  Cette  complication  assez  fréquente  est  due 
sans  aucun  doute  à  la  grande  quantité  de  ma- 
tériel de  suture  qu'il  faut  employer  et  aban- 
donner dans  le  ventre  pour  lier  les  nombreux 
et  importants  vaisseaux  de  l'épiploon  réséqué. 

Le  catgut,  la  soie,  etc.,    le   grand    nombre- 
d'anses  employées  dans  la  suture  en  chaîne 
prédisposent  à  l'infection  plus  ou  moins  tar- 
dive :  il  se  forme  des  abcès  qui  en  général  ont 
une  grande  tendance  à  s'ouvrir  à  l'extérieur  ou  • 
dans  une  anse  intestinale. 

Pour  éviter  ces  accidents,  on  doit  employer 
comme  unique  hémostase  l'angiotripsie  minu- 
tieuse au  moyen  de  pinces  de  grande  puis- 
sance comme  celles  de  Doyen. 

F.  BÉRini. 
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Las  indications  de  l'extirpation  de  la  rate, 
par  Jordan  [Berlin  lilin,  iVoch,  28  décem- 
bre 1903).  —  L'auteur  a  eu  Toccasion  de  prati- 
quer sept  fois  la  spléuectomie.  Cette  opération 
devient  urgente  daus  les  cas  de  rupture  sous- 
cutanée  de  la  rate,  à  la  suite  d'une  chute  ou 
d'un  traumatisme.  L'opération  met  un  terme  à 
l'hémorragie  qui  est  le  symptôme  dangereux. 
Jusqu'à  présent  on  connaît  plus  de  trente  cas 
de  splénectomie  faite  avec  succès  pour  des  rup- 
tures de  la  rate. 

La  heruie  de  la  rate  constitue  une  indication 
plus  rare  ;  cette  hernie  se  produit  générale- 
ment à  la  suite  d'une  plaie  abdominale.  On  fait 
la  réduction  si  la  rate  berniée  est  intacte.  Mais 
comme  il  existe  souvent  alors  de  petites  fissures 
superficielles,  il  vaut  mieux  pratiquer  la  splé- 
nectomie, qui  est  la  règle  dans  la  plupart  de  ces 
cas. 

Les  tumeurs  de  la  rate  donnent  parfois  lieu  à 
l'opération  ;  les  unes  sont  solides,  les  autres 
kystiques,  hydatiques  ou  non.  Si  le  kyste  est 
non  parasitaire,  uniloculaire,  plusieurs  mé- 
thodes s'offrent  qui  sont  l'incision,  la  suture, 
le  drainage.  On  donnera  cependant  la  préfé- 
rence à  la  splénectomie  si  des  adhérences  éten- 
dues ne  rendent  pas  l'opération  dangereuse. 
Le  procédé  conservateur  a  l'inconvénient  de 
donner  une  guérison  lente  après  suppuration 
et  défavoriser  la  production  d'une  hernie. 

Les  kystes  hydatiques  primitifs  de  la  rate 
sont  très  rares.  On  a  le  choix  ici  entre  la  splé- 
nectomie et  l'incision  et  le  drainage  du  sac. 
Mais  en  raison  de  l'incertitude  des  résultats  du 
drainage  dans  les  kystes  hydatiques  multiples, 
l'auteur  donne  la  préférence  à  la  splénectomie 
par  la  méthode  conservatrice.  Les  résultats 
opératoires  des  kystes  de  la  rate  sont  très 
favorables;  car  8  cas  de  splénectomie  pour 
kystes  simples  ont  tous  guéri  et  sur  17  extir- 
pations de  kystes  hydatiques,  il  y  a  eu  seule- 
ment deux  morts. 

Les  tumeurs  solides  primitives  de  la  rate 
sont  rares  :  on  connaît  quatre  cas  de  sarcome 
primitif  et  un  cas  d'angiome  de  la  rate  opérés 
par  la  splénectomie  :  la  guérison  eut  lieu  dans 
les  cinq  cas  mais  il  y  eut  récidive  dans  un  cas 
de  sarcome 

Les  hyperplasies  chroniques  de  la  rate  peu- 
vent être  l'objet  d'une  opération  ;  on  les  a  di- 
visées en  leucémique,  pseudoleucémique, 
malariques  et  idiopathiques.  Tous  les  cas  de 
rate  leucémique  opérés  se  sont  terminés  par  la 
mort  ;  la  leucémie  constitue  ainsi  une  contre- 
indication  absolue  à  l'opération .  Il  en  est  de 
même  de  la  rate  pseudo-leucémique. 

D'après  des  observations  récentes,  la  splé- 
nectomie est  autorisée  dans  le  cas  de  rate  palu- 


déenne :  la  mortalité  opératoire  a  beaucoup 
diminué  dans  ces  dernières. 

L'opération  offrira  des  chances  favorables 
dans  les  cas  d'hyperplasie  simple  de  la  rate  se 
développant  en  dehors  de  la  leucémie,  de  la 
pseudoleucémie,  de  la  malaria,  de  la  syphilis, 
de  l'alcoolisme  et  se  présentant  comme  affec- 
tion purement  locale.  L'extirpation  est  en  géné- 
ral facile,  car  il  n'y  a  pas  d'adhérences.  L'au- 
teur a  enlevé  ainsi  avec  succès  une  rate  qui 
pesait  quatre  kilogr.  à  un  malade  âgé  de 
5*2  BAS  ;  bien  que  l'opération  ait  été  très  facile, 
l'opéré  succomba  néanmoins  vingt  heures 
après  l'opération  à  l'asthénie  cardiaque  et  à 
une  hémorragie  produite  dans  la  loge  de  la 
tumeur.  Deux  autres  cas  de  splénomégalie  ont 
été  opérés  avec  succès. 

Les  résultats  opératoires  excellents  obtenus 
dans  rhyperplasie  simple  de  la  rate  semblent 
indiquer  qu'il  s'agit  d'une  maladie  autonome, 
primitive  et  locale.  La  guérison  a  été  obtenue 
dans  dix  cas  de  cette  affection  à  la  suite  de 
l'opération.  Dans  la  maladie  de  Banti,  qui  est 
une  combinaison  de  la  splénomégalie  avec  la 
cirrhose  du  foie,  la  splénectomie  a  été  prati- 
quée dans  17  cas  avec  H  guérisons. 

Dans  la  rate  flottante,  on  a  le  choix  entre  la 
splénectomie  et  la  splenopexie.  Si  la  rate  est 
normale,  on  est  autorisé  â  pratiquer  cette  der- 
nière opération,  mais  souvent  la  rate  est  volu- 
mineuse et  il  vaut  mieux  pratiquer  l'extirpation, 
d'autant  plus  facile  et  sans  danger  que  le  pédi- 
cule est. long. 

Une  indication  plus  rare  de  la  splénectomie 
est  constituée  par  la  nécrose  de  l'organe  avec 
suppuration  périsplénique,  comme  cela  arrive 
après  les  traumatismes,  et  par  les  abcès  intra- 
spléniques  consécutifs  à  une  infection  hémato- 
gène. 

Jusqu'à  présent,  les  résultats  opératoires  ont 
été  très  heureux,  car  Textirpation  a  réussi 
dans  les  sept  cas  où  l'on  pratiquée. 

L.  JUMON. 

Traitement  par  le  massage  hnilenx  de  la 
péritonite  tubercnleuse,  par  Duncan  Turnkb 
{Therapeut.  Gaz., décembre  1903).  —  L'auteur  a 
expérimenté  le  massage  avec  de  l'huile  dans  la 
péritonite  tuberculeuse  des  adultes  et  des  en- 
fants »  et  en  a  retiré  de  bons  résultats.  Chez  un 
garçon  de  seize  ans,  traité  sans  succès  depuis 
un  an  pour  une  péritonite  tuberculeuse  chro- 
nique, le  massage  donna  une  amélioration  im- 
médiate, les  nodosités  disparurent  peu  à  peu, 
Tascite  disparut,  et  la  guérison  fut  complète  au 
bout  de  six  mois.  Depuis  doux  ans  qu'il  est 
guéri^  ce  garçon  continue  à  se  bien  porter. 
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Le  second  cas  est  celui  d'un  enfant  très  éma- 
cié,  ayant  de  la  diarrhée  et  les  symptômes  du 
tabès  mésentérique.  Le  traitement  a  consisté  à 
lui  donner  des  petites  doses  de  mercure,  de  la 
viande  crue,  à  faire  des  massages  avec  de 
l'huile  tous  les  matins  au  sortir  du  bain  et  à 
appliquer  des  compresses  d'huile  pendant  la 
nuit.  Bientôt  le  malade  s'améliora,  augmenta 
de  poids  et,  en  quelques  mois,  tous  les  symp- 
tômes avaient  disparu. 

Enfin,  un  dernier  cas  concerne  un  adulte 
atteint  de  vomissements  rebelles,  de  flatulences 
et  de  diarrhée.  La  maladie  avait  été  jugée 
comme  ^tant  de  nature  maligne  par  un  autre 
médecin.  Mais  dans  ses  antécédents  on  relevait 
des  signes  de  tuberculose,  toux  et  hémopty- 
sies,  mais  après  avoir  pris  de  l'hutte  de  foie  de 
morue  il  s'était  complètement  i établi.  Plusieurs 
années  plus  tard  apparurent  des  ganglions  au 
cou, puis  survinrent  des  troubles  dyspeptiques. 
L'auteur  prescrivit  du  bismuth,  de  l'acide  chlo- 
rhydrique  dilué,  le  repos  absolu  et  de  l'huile 
de  foie  de  morue  en  frictions  sur  l'abdomen  et 
des  compresses  de  la  même  huile  la  nuit.  L'a- 
mélioration marcha  de  jour  en  jour  ;  au  bout 
d'un  mois  il  avait  gagné  cinq  livres*  les  vomis- 
sements et  tous  les  troubles  gastriques  avaient 
cessé.  Trois  mois  plus  tard,  la  guérison  était 
complète  et  le  patient  avait  gagné  onze  livres. 

L.  JUHOM. 


Appareil  pulmonaire 
Oœur  et  Vaisseaux 

D'  e.   LTON 

£z-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médeeine. 

Traitement  de  la  pneumonie,  particulière- 
ment par  la  carbonate  de  créosote,  par  A.  Scott 
et  Ch.  Montgomebt  (Therapeutic  Gazette,  décem- 
bre 1903).  -—  Willcoz  et  Van  Zandt  avaient  pré- 
conisé le  carbonate  de  créosote  dans  la  pneu- 
monie, et  sur  1.130  cas  n'avaient  eu  que 
56  décès.  A  leur  tour^  les  auteurs  indiqués  dans 
le  titre  de  ce  travail  ont  expérimenté  ce  pro- 
duit dans  74  cas  de  pneumonie  avec  une  mor- 
talité de  14,9  0/0.  Chaque  malade  adulte  a  pris 
toutes  les  quatre  heures  0  gr.  60  à  1  gramme  de 
carbonate  de  créosote  en  capsules.  Voici  les 
conclusions  que  les  auteurs  ont  tiré  de  leurs 
observations  : 

Le  carbonate  de  créosote  ne  cause  pas  d'irri-  1 
tatîon  de  l'estomac;  daas  aucun  cas,  il  n'y  a  | 


eu  de  vomissements  ni  d'autres  troubles  de  la 
digestion  ;  on  n'a  pas  noté  de  troubles  du  côté 
des  urines.  Le  degré  de  toxémie,  sauf  dans  les 
cas  mortels,  ^  été  léger;  dans  les  cas  traités, 
les  pseudocris  AS  ont  été  fréquentes,  mais  sans 
rapport  avec  la  mortalité.  La  proportion  de  la 
mortalité,  quoique  assez  basse,  est  encore  plus 
élevée  que  celle  indlqbée  par  d'autres  auteurs  ; 
elle  montre,  en  tout  cas,  que  le  traitement  par 
le  carbonate  de  créosote  donne  dans  la  pneu* 
monie  des  résultats  aussi  bons  que  les  an- 
ciennes méthodes.  On  pourra,  d'ailleurs,  aug- 
menter les  doses  du  médicament,  tout  en  sur- 
veillant les  effets  sur  la  toxémie. 

L.  JlTlIOV. 

La  crépitation  laryngée  signe  de  tubercu- 
lose pulmonaire,  par  le  D^  Remoughahps  {Bel- 
gique médic,  10  octobre  1903).  —  Le  procédé 
pour  percevoir  la  crépitation  laryngée  est  le 
suivant  :  c  le  malade  étant  de  préférence  de- 
bout, le  médecin  se  place  en  face  de  lui  et  l'in- 
vite à  ouvrir  modérément  la  bpuche;  puis, 
mettant  sa  main  droite  sur  l'épaule  gauche  du 
patient  et  appuyant  son  pouce  gauche  sur  le 
menton  de  ce  dernier,  il  rapproche  son  oreille 
gauche  de  la  bouche  du  sujet  et  Ty  maintient  à 
une  distance  de  5  à  10  centimètres  ». 

On  perçoit  alors  une  fine  crépitation,  appelée 
par  l'auteur  laryngée ,  parce  que  son  maximum 
d'intensité  est  dans  le  larynx,  et  que  l'on  peut 
comparer  au  bruit  d'une  plume  qui  gratte  le 
papier. 

Cette  crépitation,  qui  n'est  perçue  que  dans 
les  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  suit,  dans 
son  intensité,  les  périodes  d'aggravation  ou  de 
diminution  de  l'affection  pulmonaire. 

Parfois,  on  l'entend  à  distance,  lorsque,  dans 
le  cours  d'une  conversation,  le  malade  fait  une 
inspiration. 

Grâce  à  ce  signe,  on  peut  poser  le  diagnostic 
de  phtisie  au  début,  avant  tout  examen  local. 

Les  bruits  pulmonaires  renforcés  par  le  la- 
rynx et  la  bouche  s'observent  aussi  dans  la 
pneumonie  franche,  l'œdème  pulmonaire,  la 
congestion  pulmonaire.  Dans  la  bronchite,  les 
râles  ronflants  et  sibilants  donnent  aussi  lieu  à 
un  bruit  buccal  qu'il  est  facile  de  distinguer  de 
la  crépitation;  dans  la  bronchite  du  sommet, 
on  peut  percevoir  le  bruit  laryngé  qui  s'accom- 
pagne de  râles  ronflants  ou  sibilants. 

Aussi,  l'auteur  est  convaincu  par  l'expé- 
rience que  la  crépitation  laryngée  permanente 
est  caractéristique  delà  tuberculose  pulmonaire 
et  que  l'absence  de  ce  signe,  lorsque  l'examen 
reste  douteux,  permet  de  rejeter  le  diagnostic 
de  tuberculose.  Un  tuberculeux,  regardé  comme 
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guéri;  ne  Test  réellement  qae  si  la  crépitation 
laryngée  a  disparu  complètement. 

A.    COGRTADE. 


Traitement  physico-thérapique  de  la  tnber- 
cnlose,  par  le  D»  Duz  de  la  Quistana  {Communi- 
cation au  Congrès  de  Madfid).  —  Voici  les  con- 
clusions de  Tauteur  ; 

'  1^  Parmi  tous  les  traitements  connus  jus- 
qu'aujourd'hui, le  traitement  physico-théra- 
pique est  celui  qui  offre  le  plus  de  garanties 
aux  tuberculeux  ; 

2»  Ce  traitement  physique  se  basera  sur  des 
moyens  naturels  et  artificiels,  combinés  ou 
isolés  ; 

-  3°  Parmi  les  moyens  naturels  on  emploiera 
dans  tous  les  cas  la  lumière  et  Tair,  les  deux 
dans  les  meilleurs  conditions  possibles,  parmi 
les  moyens  artificiels,  la  chaleur, Teau, le  mou- 
vement et  l'électricité,  seront  administrés  sui- 
vant les  indications  ; 

4»  Quand  la  lumière  et  l'air  naturels  ne 
pourront  être  employés  (contre  indication  de 
température,  impureté),  on  emploiera  les  arti- 
ficiels (bains  de  lumière,  inhalations),  sans 
dépasser  les  limites  de  la  tolérance  individuelle, 
qui  varie  avec  les  malades  ; 

S"»  Comme  lumière,  on  aura  soin  :  a)  d'em- 
ployer les  rayons  électriques  (bleus,  violets, 
ultra- violets),  de  préférence  aux  autres,  à  cause 
de  leur  action  mtcrobicide,  antiseptique  et  anal- 
gésique, 6)  dans  quelques  cas  et  comme  com- 
plément, on  utilisera  les  rayons  rouges  dont 
l'action  est  tonique,  pénétrante  et  excitante. 

A  propos  de  l'air  artificiel  :  a)  On  donnera 
la  préférence  à  l'électro-atmiatrie  sur  n'importe 
quel  autre  système  d'inhalations,  car  l'électri- 
cité en  traversant  l'air,  agit  sur  l'oxygène,  le 
condense,  et  cette  ozonisation  est  un  élément 
curatif  vivifiant;  b)  on  utilisera  cet  air  ozonisé 
comme  base  de  toute  inhalation  médicamen- 
teuse, quelle  que  soit  la  substance  chimique 
employée,  gaïacol,  iode,  créosote,  acide  cinna- 
mique,  etc.;  c).  On  s'abstiendra  d'inhalations  de 
vapeurs  azotées,  car,  contrairement  à  ce  que 
l'on  croit  généralement  Pazote  soustrait  de 
l'énergie  à  Torganisme.  Les  inhalations  d'eaux 
azotées  n'agissent  que  grâce  au  climat,  à  l'alti- 
tude, à  la  suggestion  ; 

6°  On  recommandera  les  mouvements  actifs 
et  passifs,  depuis  le  plus  fatigant  (ascensions) 
jusqu'au  plus  agréable  en  étudiant  les  résis- 
tances individuelles; 

7o  L'hydrothérapie  dans  la  tuberculose  est 
une  nécessité;  prudemment  maniée,  elle  faci- 
litera la  transpiration,  entretiendra   sa  pro- 


preté et  le  sujet  s'habituera  à  résister  aux  varia- 
tions de  température  ; 

8o  Le  rayon  bleu  étant  microbicide,  toutes 
ses  différentes  formes  seront  utilisables  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  (effluvation 
électro-statique,  chromo  thérapie  ultra-violette^ 
rayons  X),  mais  l'effluvation  électro-statique 
sera  préférée  en  général,  car  en  plus  de  l'effet 
déjà  cité,  elle  en  produit  d'autres  très  appré- 
ciables ; 

9°  L'importance  des  facteurs  de  la  lutte  anti» 
tuberculeuse  est  en  ordre  décroissant  :  i^  L'ac- 
tion gouvernementale;  2°  l'hygiène;  3<>  les 
agents  physiques  ;  5°  les  traitements  pharma- 
cologiques. 

F.  Bebim. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

D*"  MOREL-LAVALLÊE 

Médecin  des  Hôpitaux. 


Le.  traitement  médicamenteux  dans  les 
maladies  de  la  peau,  par  Leredde  {Rev,  prat. 
des  mal.  cutanées^  1®'  décembre  1903).  — Médi- 
cation laxative,  —  Il  convient  souvent,  dans 
les  dermatoses  à  évolution  chronique,  d'em- 
ployer simplement  des  laxatifs  de  manière  à 
entretenir  la  liberté  des  fonctions  digestives,  à 
réduire  les  fermentations  qui  se  font  dans  le 
tube  intestinal.  On  variera  les  agents  employés 
de  manière  à  éviter  l'accoutumance;  les  lave- 
ments, surtout  les  grands  lavages  de  l'intestin 
avec  une  sonde  molle  introduite  jusque  dans 
l'S  iliaque,  permettent  souvent  d'éviter  l'emploi 
trop  prolongé  des  laxatifs. 

Médication  diurétique  et  sudorifique,  —  Les 
benzoates  de  soude  et  d'ammoniaque,  aux  doses 
de  0  gr.  50  à  2  grammes  sont  des  agents  diu- 
rétiques. On  emploie,  au  même  titre,  le  nitrate 
de  potasse  (0  gr.  50  à  2  gr.)  l'acétate  de  soude 
(i  à  2  gr.).  les  sels  de  iithine,  en  particulier  le 
benzoate  (0  gr.  50  à  2  gr.),  le  lycétol  (0  gr.  50 
à  2  gr.),  la  digitale  (extrait  alcoolique  0  gr.  05 
à  0  gr.  20,  teinture  alcoolique  X  à  XL  gouttes, 
macération  de  feuilles  0  gr.  iO  à  0  gr.  00),  la 
scille  (extrait  alcoolique  0  gr.  02  à  0  gr.  20, 
poudre  0  gr.  10  à  0  gr  30,  oxymel  scillitique 
20  à  30  gr.),  la  colchique  (poudre  0  gr.  05  à 
0  gr.  30,  alcoolature  de  bulbes  2  à  5  gr.,  teinr 
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tare  de  semences  XX  à  LX  gouttes  par  jour  ; 
graoules  de  colchicine  à  un  milligramme,  4  à 
6  par  jour). 

On  agira  aussi  simplement  sur  la  diurèse, 
par  des  tisanes  de  bourrache»  de  chiendent,  de 
qaeues  de  cerises.  Le  lactose  aux  doses  de  20 
à  60  grammes  augmente  l'excrétion  urinaire 
sans  présenter  aucun  inconvénient  pour  Torga- 
nlsme. 

Il  est  parfois  utile  de  provoquer  des  suda- 
tions^ dans   les  dermatoses,  en    prescrivant 
simplement  au  malade  de  se  coucher  et  d'ab 
sorber  des  boissons  chaudes. 

Le  nitrate  et  le  chlorhydrate  de  pîlocarpine 
se  prescrivent  en  pilules  ou  en  injections  aux 
doses  quotidiennes  de  0  gr.  005  à  0  gr.  08.  Le 
sirop  de  jaboranâi  du  Codex  contient  50  centi- 
grammes  de  feuilles  par  cuillerée  à  bouche;  on 
peut  prescrire  une  ou  deux  cuillerées  par  jour . 
De  tous  les  agents  employés  en  dermatologie 
pour  le  traitement  interne,  aucun  ne  l'est  plus 
que  l'arsenic;  il  est,  cependant»  loin  de  con- 
venir h  tous  les  cas  de  maladies  de  la  peau  ;  et 
ses  indications  doivent  Àtre  précisées. 
il  est  d'une  utilité  incontestable  : 
4«  Dans  les  lymphadénies,  le  mycosis  fon- 
goide (injections  de  cacodylate  à  hautes  doses); 
"3^  Dans  la  sarcomatose  cutanée. 
Il  est  indiqué  dans  le  lichen  plan»  sauf  dans 
les  formes  aiguës  érythrodermiques»  dans  les 
affections  hyperkératosiques  limitées,  eczémas 
secs,  lichen  circonscrit^  psoriasis  rebelles. 

Il  y  aura  lie»  de  l'utiliser  chez  les  lupiqves, 
les  malades  atteints  de  toutes  les  formes  de 
loberctilese,  tes  anémiques,  les  débilités»  les 
asthéniques. 

la  médication  arsenicale  est  contre-indiquée 
chez  les  malades  qui  présentent  des  accidents 
cutanée  aigu3  de  tout  ordre. 
Le  fer  et  ses  composés  sont  peu  employés  par 
'  les  dermatologtstes. 

Parmi  les  malades  atteinU  d^  maladies  cnta- 
iiées,  UA  certain  nombre  présentent  des  trou- 
bles de  l'équilibre  nerveux  ;  Les  agents  les  plus 
employés  chez  eux  sont  aujourd'hui  les  phos- 
pliates»  les  glycéro-phosphates,  les  lécithines, 
l'acide  phospborique. 

D'autres  agents  ont  uue  action  sédative  géné- 
rale sur  le  système  nerveux»  en  particulier  les 
préparations  de  valériane >  de  musc»  d'àsa 
hetida»  de  camphre. 

Les  moyens  physiques  sont  du  reste  préfé- 
rables tels  que  l'hydrothérapie,  et  surtout  la 
vie  dans  un  climat  d'altitude  moyenne  (600  à 
1.500  mètres),  tempéré,  ensoleillé  et  sec. 

Des  indications  thérapeutiques  particulières 
se  rencontrent  chez  les  malades  atteints  de 


prurit»  aigu  ou  chronique.  Les  bromures. la  valé- 
riane et  les  valérianates»  peuvent  être  utilisés, 
de  même  que  toute  la  série  des  hypnotiques» 
suif  on  al»  trional  chloral.  On  se  méfiera  de  ce 
dernier  agent  qui  provoque  assez  souvent  des 
éruptions  cutanées.  On  emploiera  également 
d'une  manière  réservée  les  analgésiques»  sur- 
tout l'antipyrine»  le  plus  connu  de  tous  :  comme 
le  chloral,  plus  souvent  même,  elle  peut  pro- 
voquer des  éruptions»  ou  exagérer  les  éruptions 
existantes.  On  l'emploie  aux  doses  quotidiennes 
de  0  gr.  50  à  4  gr.  50.  Parmi  les  autres  analgé- 
siques fréquemment  utilisés»  il  faut  citer  la 
phénacétlne  (i  à  2  gr),  le  pyramidon  (0  gr.  30 
à  i  gr),  le  cîtrophène  (0  gr.  30  à  0  gr.  50). 

Les  analgésiques  doivent  être  employés  par 
doses  fractionnées. 

La  belladone  el  l'atropine  sont  souvent  pres- 
crites chez  les  prurigineux,  en  raison  de  leur 
action  narcotique. 

La  belladone'  et  l'atropine  diminuent  I^s 
sécrétions  cutanées.  On  peut  utiliser  ces  pro- 
priétés chez  les  hyperidrosiques,  les  malades 
présentant  des  lésions  des  plis  cutanés. 

L'acide  phénique  a  été  employé  chez  les  pru- 
rigineux» aux  doses  quotidiennes  de  0  gr.  20  à 
Ogr.  50. 

Quelques  médicaments  sont  employés  dans 
les  processus  congestifs  de  ta  peau.  Dans  les 
inflammations  aiguës  et  intenses,  on  se  sert 
surtout  d'ergot  de  seigle  et  d'ergotine. 

Vhamcmielis  virginica  est  prescrit  chez  des 
individus  qui  présentent  de  la  paresse  circula- 
toire, en  particulier  dans  l'acné  rosée.  On  em- 
ploie Fextrait  fluide  aux  doses  de  XX  à  XXX 
gouttes  par  jour,  la  teinture  alcoolique  de 
feuilles  ou  d'écorces  aux  doses  de  0  gr,  20  à 
I  gramme  par  jour,  l'extrait  sec  en  pilules»  de 
0  gr.  05  *  0  gr.  20. 

E,     V06T. 

Céphalée  syphilitique  et  ponction  lonbaire» 
par  4;.  MiLUff»  (Tribune  Médusait)  n«  22,  p.  34f  » 
4903).  —  La  céphalée  chez  les  syphilitiques 
peut  être  de  nature  et  do  Cbuse  variables  :  11  y 
a  d'abord  la  céphalée  secondaire  coatempo- 
raine  de  la  roséole,  regardée  par  la  plupart  des 
auteurs  comme  purement  fonctionnelle  et  gué- 
rissant par  le  traitement;  la  céphalée  syphiliti- 
que» la  céphalée  neurasthénique,  la  céphalée 
prémonitoire  ou  contemporaine  d'une  syphilis 
cérébrale  (artérite,  gomme,  méningite),  la  cé- 
phalée névralgique  où  la  douleur  est  propagée 
le  long  des  branches  du  trijumeau»  de  la  bran- 
che ophtalmique  en  particulier. 

La  clinique  permet  souvent  de  distinguer  ces 
différentes  variétés»  mais  souvent  aussi  elle  est 


96 


REVUE  DR    THEftAPEUTiyUE 


iiâpxiissante  à  les  classer  et  la  poncliôn  lom- 
baire est  d*un  grand secourç en  l'oçcurence  ;  elle 
•prouve  la  nature  organique  de  céphalées  qui  cli- 
ni^uement  avaient  paru  fonctionnelles,  hysté- 
rigue  où  neùrasténique. 

Dàins  è  cas  de  céphalée  contemporaine  de  la 
roséole,  Milian  n'a  jamais  trouvé  de  lynipho- 
cytôse  ;  le  fait  constant  et  positif  est  Thyper* 
tension  du  liquide  céphalo-rachidien;  il.  est 
probable  que  la  céphalée  relève  de  cette  hyper- 
tension et  de  la  conipression  cérébrale  qui  en 
résulte.. 

Dans  quatre  cas  de  céphalées  isecondo- tertiai- 
res (survenues  un  an^  deux  ans,  trois  ans  après 
le.chaqcre)  et  présentant  les  caractères  habi- 
tuels de  la  céphalée  syphilitique  :  intensité, 
exjacerbation  nocturne,  résistance  aux  médica- 
ments antinervins,  il  existait  une  réaction  mé- 
ningée lymphocytaire  marquée  ou  même  abon- 
dante, ce  qui  en  dénote  bien  la  nature,  organi- 
que. 

Dans  quatre  cas  de  céphalées  tertiaires*  il  y 
avait  leticocytose  abondante  :  or  ces  céphalées 
peuvent  revêtir  d'une  manière  absolue  le  masque 
de  la  céphalée  hystérique  ou  le  masque  de  la  cé- 
phalée neurasthénique.  D'autre  part,  il  est  parmi 
ces  céphalées  de  véritables  céphalées  ménin- 
giliques  qui  traduisent  une  véritable  méningite 
syphilitique  aiguë  ou  subaiguë.  Il  s'agit  de 
sujets  atteints  d'une'  céphalée  très  violente,  à 
siège  sus-orbitaire  où  bi-temporal  ou  occipital, 
empêchant  tout  sommeil.  Le  malade  a  des  ver- 
tiges, des  étourdissements,  perd  la  mémoire,  a 
du  délire  surtout  nocturne.  Il  a  des  nausées  ou 
des  vomissements,  et  est  constipé  ;  les  réflexes 
tendineux  sont  exagérés.  Ces  aceidents  peuvent 
durer  plusieurs  semaines,  guérir  spontanément 
pour  récidiver  quelque^  seinaihes  plus,  tard. 
La  guérison  survient  rapidement,  sous  Tin- 
flueiice  du  traitement  mercùriel  intensif.  Le 
liquide  céphalo-rachidien  n'est  plus  limpide, 
mais' opalescent.  Il  y  flotte  de  petits  filaments 
fîbriheui.  On  y  trouve  des  polynucléaires  et 
des  lymphocytes  en  nombre  à  peu  près  égal. 

Absence  de  réactions  lymphocytaires  cons- 
tatée dans  deux  cas  de  céphalée  hystérique  et 
neurasthénique  chez  des  syphilitiques. 

El)  résumé,  la  ponction  lombaire  est  nn  élé- 
ment précieux  de  diagnostic  de  la  nature  des 
céphalées  observées  chez  les  syphilitiques: 
toutefois,  il  faut  se  souvenir, .  avant  de  tirer 
des  .conclusions  djBS  réactions  méningées  obser- 
vées,,que  les  éruptions  cutanées  de  la- période 
secondaire  s'en  accompagnent  volontiers,  alors 
même  qu'il  n'y  a  pas  de  phénomènes  morbides 
nerveux  appréciables  xîliniquement  (Ravaut). 
Cela  prouve  que  Finfeclion  syphilitique  est,  à 


ce  moment,  généraleet  envahit  tous  les  viscères, 
mais,  dès  lors,  cette  lymphocytose  perd  toute 
importance  pour  l'interprétation  d'une  cépha- 
lée. 

La   ponction  lombaire  conserve,    au    con- 
traire, toute  sa  valeur  à  la  période  tertiaire. 

G.  Lyon. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D^*  CUEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 
Aucien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Valeur  de  l'ichthargan  dans  le  traitement 
de  la  blennorrhagie  (Gazz.  Medica  Lombarda, 
27  mars  4903).  —  Parmi  les  différents  composés 
organiques  d'argent  proposés  pour  le  traite- 
ment de  la  blennorrhagie,  il  faut  citer  l'ichthar- 
gan. 

M.  Pelagatti  ne  lui  reconnaît  aucun  avantage 
sur  les  autres  dérivés  de  l'argent  employés  jus- 
qu'à présenl.ll  a  traité  avec  l'ichthargan, 91  ma- 
lades atteints  de  blennorrhagie  plus  ou  moins 
rebelle  avec  localisations  difl'érentes,  mais  il 
n'a  pas  eu  à  se  louer  de  son  emploi  :  Ticblhar- 
gan  a  tous  les  défauts  des  sels  d'argent,  sans 
avoir  les  avantages  dont  certains  autres  jouis- 
sent. 

A.-L.  Percival. 


Le  rhumatisme  blennorragique  ;  ses  diverseâ 
formes  et  leur  traitement,  par  Rknaclt  (Bulle^ 
tin  médical,  n»  79,  p.  829,  1903.  —  Comme 
médicaments  internes  on  peut  employer  le 
salicyiate  de  soude  4  à  6  gr.  par  jour  qui,  quoi 
qu'on  ait  dit,  peut  rendre  quelques  services.  Le 
salophène,  l'asaprol,  le  bleu  de  méthylène  sont 
à  peu  près  inefficaces.  Le  traitement  mercùriel 
serait  utile  lorsque  le  rhumatisme  blennorra-^ 
gique  frappe  un  syphilitique. 

Le  traitement  local  consiste  dans  rimmobili- 
sation  et  la  compression  ouatée.  Plus  tard, 
bains  généraux,  particulièrement  les  bains  sul- 
fureux, pris  quotidiennement.  Il  faut  signaler 
les  bons  effets  du  bain  térébenthine  : 

Emulsion  de  savon  noir  et  d'essence  de  té«- 
réfoenthine.  iOO  gr.  pour  un  grand  bain.  Plus 
tard  on  peut  porter  la  dese  jusqu'à  300  et 
400  gr.  Pour  un  bain  local,  50  gr    suffisent. 
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Le  bain  térébenthine  rendra  sartoat  des  ser- 
▼iees  dans  le  rhumatisme  subaigu-circonscrit. 
Cest  anssi  dans  ces  cas-là  qu'on  pourra  em- 
ployer les  pointes  de  feu,  les  douches  de  vapeur 
et  les  douches  sulfureuses»  enûn  les  bains  d'air 
chaud,  administrés  avec  l'appareil  de  Taller- 
mann,  où  la  température  peut  être  portée  à 
130,  150,  Toire  môme  à  200<». 

Dans  la  polyarthrite  déformante,  mômes 
moyens  :  massage,  bains  divers,  douches, 
électrisation  des  muscles  atrophiés.  On  peut 
employer  les  injections  sous-cutanées  de  li- 
quide de  Gram,  employées  par  Lallier  et  le 
D'Steg: 


Iode  métallique 

lodure  de  potassium. 
Bau 


4  gramme. 

2       — 
100       — 


On  fait  des  injections  quotidiennes  en  com< 
mençant  par  i  ce.  et  en  augmentant  progressi- 
vement jusqu'à  3  et  4  ce. 

On  peut  aussi,  d'autre  part,  donner  à  Tinté- 
rieur,  la  teinture  d'iode  à  la  dose  de  10  à 
20  gouttes  chaque  jour,  en  deux  fois,  dans  une 
tasse  de  lait  ou  de  l'eau  sucrée  ;  Tiodure  de  po- 
tassium à  la  dose  de  3  à  5  gr.  par  jour  . 

On  peut  recommander  une  saison  à  Aix  en 
Savoie,  à  Bagnères-de-Luchon  ou  à  Baréges. 

Les  phlegmasies  des  gaines  tendineuses  et 
des  bourses  séreuses  sont  justiciables  égale- 
ment de  l'immobilisation  et  du  pansement 
ouaté,  au  moins  pendant  l'état  aigu.  Plus  tard, 
badigeon  nages  de  teinture  d'iode,  vésica  toire, 
pointes  de  feu,  douches  et  bains  d'air  chaud. 

Dans  certains  cas,  le  rhumatisme  talonnier  a 
une  ténacité  désespérante  qui  oblige  parfois  à 
Tinter vention  chirurgicale,  à  l'extirpation  de  la 
bourse  séreuse  sous-calcanéenne. 

Quant  à  la  blennorragie  concomitante,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  la  traiter  par  les  moyens  ap- 
propriés, qu'elle  soit  à  l'état  aigu  ou  chronique. 

Enfin  on  mettra  en  garde  le  malade  contre 
une  réînfection  blennorragique,  car  le  rhuma- 
tisme se  reproduit  à  chaque  atteinte  nouvelle  ; 
de  plus,  le  malade  devra  se  mettre  à  Tabri  des 
causes  prédisposantes  :  fatigues,  refroidisse- 
ments,,divers  traumatismes. 

G.  Lyon. 

Remarques  sur  le  traitement  des  maladies 
des  reins  par  W.  Syers  {Treatment,  déc.  1908). 
—  L'auteur  croit  d'abord  qu'on  parle  trop  sou- 
vent du  traitement  de  la  néphrite  aiguë  comme 
étant  complètement  distincte  de  la  forme  chro- 
nique. Bien  souvent,  en  effet,  les  cas  aigus  ne 
sont  que  des  exacerbations d'une  maladie  chro- 
nique qui  a  passé  inaperçue.  La  véritable  né- 


phrite aiguë  s*observe  surtout  chez  les  enfants 
à  la  suite  de  la  scarlatine  ou  de  la  diphtérie.  - 
D'un  autre  côté  daiis  tout  mal  de  Bright,  le  rein 
€«t  intéressé  dans  toute  sa  structure,  Tépithé- 
lium  des  vaisseaux,  le  tissu  conjonctif,  mais  à 
un  degré  plus  ou  moins  prononcé  pour  chaque 
élément.  Il  n'ôxiste  pas  de  médicament  capable 
de  supprimer  le  tissu  conjonctif  enflammé 
chroniquement,  ni  de  restaurer  Tépithélium  ou 
les  vaisseaux  atteints.  11  n'est  donc  pas  ration- 
nel d'attacher  beaucoup  ^'importance  à  l'em- 
ploi des  médicaments,  sauf  à  ceux  qui  peuvent 
accroître  l'activité  des  organes  pouvant  sup- 
pléer les  reins  dans  leurs  fonctions,  et  à  ce 
point  de  vue  on  peut  s'adresser  à  deux  sys- 
tèmes, la  peau  et  les  intestins.  Stimuler  les 
fonctions  de  la  peau  et  des  intestins  semble  la 
seule  méthode  rationnelle  de  traitement.  Mais  il 
n'est  pas  toujours  facile  de  solliciter  ces  fonc- 
tions vicariantes.  Le  bain  d'air  chaud  est  un 
moyen  populaire  pour  stimuler  la  fonction  cu- 
tanée, mais  il  peut  être  dangereux  et  dans 
quelques  cas  il  a  déterminé  une  hémorragie 
cérébrale.  On  peut  éviter  ces  accidents  en  exa- 
minant soigneusement  l'état  des  artères  avant 
de  prescrire  le  bain.  Si  on  constate  Tathérome 
on  ne  prescrira  que  le  bain  tièds  ordinaire. 

Un  autre  danger  du  bain  d'air  chaud  est  la 
syncope,  ce  qui  n'est  pas  très  rare  dans  les  cas 
où  la  compecsation  du  cœar  rénal  est  défail- 
lante. Une  autre  méthode  de  stimuler  la  fonc- 
tion cutanée  consiste  dans  l'injection  sous-cuta- 
née de  pilocarpine.  C'est  là  un  médicament 
dangereux  qui  doit  ôtrerayé  de  la  liste  de  ceux 
qui  sont  employés  dans  les  affections  rénales. 
Sous  l'action  de  la  pilocarpine,  il  se  produit  sou-  ' 
vent  une  dépression  considérable  du  cœur 
chez  le  brightique.  D'autre  part,  les  sueurs  pro  - 
fuses  provoquent  un  état  de  coUapsus.  S'il 
existe  de  la  bronchite  aiguë  ou  chronique,  ce 
qui  est  souvent  le  cas,  la  pilocarpine  peut  en- 
traîner une  hypersécrétion  bronchique  intense 
qui  peut  être  dangereuse  pou rTexisten  ce.  Enfin 
dansles  cas  où  l'usage  de  ce  médicament  n'en- 
traine  pas  d'inconvénient  sérieux»  la  situation 
du  patient  ne  s'en  trouve  pas  améliorée,  ni  au 
point  de  vue  de  l'albuminurie,  ni  au  point  de 
vue  de  la  diurèse. 

Dans  les  formes  aiguës  de  la  néphrite,  le  pa- 
tient doit  garder  le  lit  et  ôtre  légèrement  purgé 
avec  des  purgatifs  salins.  S'il  survient  des 
symptômes  d'urémie,  les  drastiques  sont  indi- 
qués ;  dans  la  néphrite  chroniqne,  il  est  néces-' 
saire  de  donner  un  peu  d*eau  laxative  deux  ou 
trois  fois  par  semaine.  Le  lait  seul  est  permis 
lorsque  la  maladie  est  ajguë  et  que  Turine  est 
teintée  de  sang  et  chargée  d'albumine.  Si  le 
malade  ne  supporte  pas  le  lait,  on  ajoute  de 
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Teau  de  chaux  ou  on  donne  du   petit  lait,  ou  . 
encore  du  Koumys.  .  , 

l^ans.  les  stades .  chroniques,  le  régime  doit 
éfcre  mixte  et  comporter  en  dehors  du  lait  une 
certaine  quantité  de  protéides,  de  corps  gras  et , 
d'hydrates  de  carbone.  L'alcool  doit  être  absolu- 
ment proscrit,  surtout  à  cau&e  de  son  action 
svtt  le  foie,  dont  il  importe  de  sauvegarder 
tontes  las  fonctions. 

Pais  f  alcool  aggrave  la  tendance  à  la  dégéné- 
re8cen<ie  des  artères. 

OnÛn  Vauteur  insiste  sur  le  cïi'oix  d'un  climat 
convenable  ;  il  faut  choisir  un  climat  sec.  doux, 
comme  l'Egypte  peut  en  ofTrirun  au  Caire.  La 
sé<iheresse  de  Tair  stimule  la  fonction  de  la 
peau  et  écarte  les  risque  de  bronchite  ou  de 
complication  thoracique. 

.■■..'.  .  '  .  L..JiUMOH. 

TraiteoAnt  lU  l'altaviurie  cfcliqu^t  P»* 
HkusmiBerliner  iVoKUn  cAetucit.»  14  décembre 
1903).  —  Le  traitement  de  l'ai  bu  miourie  cy- 
clique pu  orthostatiqu^  est  coasidéré  par  La> 
pl^part  des  auteurs  comme  étant  nul  ;  Ùaaser  - 
s'élève  contre  cette  manière  de  voir.  Coanne  «» 
n'a  obtenu  aucune  influes^ce  favorable  par  les 
diurétiques  et  le  diaphorétiques.  Jii  par  le  ré- 
gime lacté,  on  a  recommandé  eo  raifion  de  l'a- 
némie et  de  la  faiblesise  dont  sont  le  plus  sou- 
vent atteint  les  sujets,  un  régime  reciHistitaani 
au  point  de  vue  général. 

Bien  que  Hauser  ait  pu  se  convaincre  de  rinu- 
ti|ité  des  prescriptions  diététiques  seules,  il 
croit  cependant  qu'il  est  très  utile  de  ceoimen- 
cer  le  traitement  par  une  cure  4e  repos  et  de 
prohiber  tous  les  alimeois  qui  peuvent  avoir 
uneaciaa  instante  sur  les  reins.  U  faut  ainsi 
prpscrire  absohiineBt  les  épices*  l'akool,  les 
viandes  fumées,  salées  et  marinées,  puis  met- 
ire  les  patients  f^ndaal  longleraps  «u  régime 
lacté  exclusif  elaurégiioe  végélaL  Cette  alioiea- 
tation  a  non  seulemeni  sa  raison  pbysioloigiqBe 
pour  les  enfante,  mais  elle  rénesit  très  bien, 
caries  sujete  augmentant  «de  poids,  ont  «m 
meilleur  ^tai  général  ei  ne  se  pl^^ènt  plus  de 
troubles  subjectils. 

i^'est  seulement  lorsque  l'urine  .n'a  pas  pré- 
senté d'albumine  pendant  plusieiftrs  semaiiiee 
que  l'on  passe  aux  œufs,  puis  d'abord  à  la 
viande  blanche  bouillie,  puis  rôtie. 

Il  ne  faut  pas  restreindre  l'apport  des  bois- 
sons, cette  diète  sèche  est  un  siifet  de  tour- 
ments pour  les  enfants  et  d'autre  part  l'urine, 
rare  et  concentrée  contient  relativement  plus 
d'albumine  et  plus  fréquemment» 

Les  procédés  diapborétiques  én^r^qves. n'ont 
aucune  influence,  ils  peuvent  aggraver  la  ma- 
ladie. Les  malades  se  trouyeat  biea  encore  4o 


boire  une  eau  alcaline,  Ëvian,  Vichy,  bien  que 
les  alcalins  n'aient  pas  d'influence  particu- 
lière sur  cette  variété  d'albumine. 

11  çemble  avantageux  aussi  de  stimuler  la 
diurèse  et  de  produire  un  lavage  des  reins  abon- 
dant. 

Le  point  capital  du  traitement  de  Ha«ser,  que 
ce  dernier  a  mis  en  pratique  avec  sqccès  de- 
puis dix  ans,  consiste  dans  l'entrainemènl  sys- 
tématique des  reins,  dans  l'accoutumance  au 
travail  corporel  qui  habituellement  réagit  d'une 
façon  si  caractéristique  sur  l'albuminurie . 

Lorsque  l'urine  est  restée  au  moins  pendant 
huit  jours  dépourvue  d*albumine,  sous  l'in- 
fluence du  repos  et  du  régime,  le  patient  quitte 
d'abord  le  lit  et  s'étend  pendant  le  jour  sor  une 
chaise-longue  et  finalement  reste  assis  s«r  un 
siège.  S'il  n'y  a  pas  d'albuminurie,  ce  qui  a  lieu 
en  géoéra4,  le  patient  marche  d'abord  dans  sa 
,  chambre,  puis  fait  des  exercices  en  montant 
les  escaliers,  se  promène  dehors  et  fait  des  cour- 
ses de  plus  en  plus  longues.  Pendant  lé  traite- 
ment au  lit  et  à  la  chambre,  'e  patient  peut  agir 
des  mains  et  des  bras,  ce  qui  n'a  pas  d'influence 
sur  l'albuminurie;  on  doit  aussi,  autant  que 
possible,  aérer  la  chambre.' 

Si  l'albuminurie  survient,  on  réduit  le  tra- 
vail corporel  pendant  un  certain  temps  pour 
reprendre  ensuite  l'entraînement,  ©ans  la  plu- 
part des  cas,  ce  traitement  a  procuré  la  guéri- 
son  complète  de  l'albuminurie  orthoalatique 
dans  les  cas  même  où  le  symptôme  avait  per- 
sisté pendant  des  années  et  résislé  à  tout  trai- 
tement. 

Il  faut  se  rappeler  que  les  efforts  intellectuels, 
les  émotions,  la  menstruation  exercent  une 
aaiofl  défavorable  sur  l'albuminurie  ;  il  en  est 
de  même  de  la  constipation. 

L.  JlINO>. 


Pédiatrie 


B'   E.  TBIBaCEim 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Mjédecino. 

Cautérisations  locales  dans  la  diphtérie 
{Thert^p.  Menatshefte,  j^ny.  1904).  —  Heckeb 
procède  de  la  façon  suivante  :  avec  un  tampon 
d'oaate  recouvert  de  gaae,  gros  comme  une  ce- 
rise, il  badigeonne  l'amygdale  avec  une  solu- 
tion de  cocaïne  kiOO/é.  Pms,avoc  un  autre 
tampon  imbibé  d'«Be  ^utioo  «le  fJj^Lor^e  de 
zinc  à  50  0/t)  {sic),  puis  esjurinié,  il  £ait  iu>e  Irio* 
tion  énergique  sur  les  amygdales.  L'etffani  est 
entièreaient  enroulé  dans  use  couverture  et  de 
cette  façon  immobilisé,  (iO  premier  iMidigeon- 
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nage  est  immédiatement  suivi  de  deux  autres, 
faits  avec  deux  autres  tampons  préparés  à 
Tavance. 

l^e  lendemain  de  Tintervention,  qui  est  peu 
douloureuse,  la  région  est  recouverte  d'une 
escharre  qui  tombe  au  bout  de  3  à  4  jours. 

Dans  tous  les  cas  de  diphtérie  ainsi  traités,  la 
détervesoence  de  la  courbe  thermique  et  l'amé- 
lioration deTétat  général  ont  été  rapides.  Les 
examens  bactériologiques  ont  toujours  révélé 
la  présence  du  bacille  de  Lœffler. 

E.  VOGT. 


Trailement  du  croap,  par  Marvan  {BuUetin 
médical,  n»  iOO,  p.  1070,  03.  —  Aujourd'hui  la 
mortalité  globale  du  croup  n'atteint  pas  25  0/0  ; 
ce  changement  est  dû  avant  tout  à  l'emploi  du 
sérum  et.  pour  une  certaine  part  aussi,  à  la 
substitution  de  plus  en  plus  générale  de  l'intu- 
bation à  la  trachéotomie. 

Dès  que  l'existence  du  croup  est  certaine  ou 
seulement  probable,  il  faut  injecter  du  sérum. 

Lorsqu'il  s'agit  d'un  croup  consécutif  à  une 
angine  diphtérique,  auquel  cas  le  diagnostic  ne 
laisse  aucun  doute,  deux  circonstances  peuvent 
se  présenter:  l*"  si  l'angine  a  déjà  été  recon- 
nue et  traitée  par  le  sérum  à  des  doses  suffi- 
santes, il  n'y  a  lieu  de  refaire  une  injection  que 
si  les  symptômes  du  croup  sont  apparus  tardi- 
vement; alors,  en  effet,  il  est  probable  que 
rimmunisation  de  l'organisme  a  été  incom- 
plète ;  T  si,  quand  on  constate  l'existence  con- 
comitante de  l'angine  et  du  croup,  il  n'a  pas 
encore  été  fait  d'injection  de  sérum,  il  faut  en 
injecter  d'abord  une  dose  assez  élevée  (20  à 
30  ce.)  et  renouveler  l'injection  douze  à  vingt- 
quatre  heures  après  :  par  la  suite  on  dérogera 
suivant  les  caractères  et  la  marche  de  la  ma- 
ladie. 

Lorsqu'il  s'agit  d'un  croup  d'emblée,  dès  que 
le  diagnostic  sera  seulement  probable,  il  fau- 
dra injecter  du  sérum  ;  puis  on  attendra,  en 
surveillant  le  sujet,  que  l'examen  bactériolo- 
gique ou  l'évolution  révèle  la  nature  de  la  ma- 
ladie. 

La  généralisation  de  cette  pratique  est  des- 
tinée à  réduire  à  un  chiffre  minime  le  nombre 
des  interventions  par  le  tubage  ou  la  trachéo- 
tomie .  Dans  les  classes  aisées  où  les  enfants 
sont  surveillés  attentivement  et  inoculés  sans 
délai,  on  n'a  presque  plus  à  intervenir. 

Les  injections  préventives  ont  supprimé  la 
diphtérie  dans  les  salles  d'hôpital  consacrées 
au  traitement  de  la  rougeole. 

n  va  sans  dire  que  l'ancienne  coutume  d'ad- 
ministrer un  vomitif  au  début  du  crgup  doit  être 
proscrite. 


Le  vomitif,  sans  action  sur  la  dyspnée,  déter- 
mine souvent  une  dépression  très  marquée,  sur- 
tout chez  les  jeunes  enfants  débiles. 

La  médication  antispasmodique  n'a  pas,  de 
son  côté,  d'effets  bien  marqués  sur  le  spasme, 
qui  joue  cependant  un  rôle  important  dans  la 
dyspnée  du  croup.  L'insuffisance  de  la  codéine, 
de  la  valériane,  des  bromures,  de  l'antipyrine 
est  habituelle,  ce  qui  tient  sans  doute,  à  ce  que 
l'on  devrait,  pour  vaincre  le  spasme,  employer 
ces  médicaments  à  des  doses  très  élevées,  pres- 
que toxiques.  Toutefois,  avant  le  tubage,  chez 
les  enfants  nerveux,  les  antispasmodiques  pour- 
ront rendre  des  services,  Marfan  prescrit  : 

Julep  gommeux 45  grammes 

Sirop  de  codéine l.")        — 

Bromure  de  sodium 1 

Pyramidon 0  gr.  30 

pour  un  enfant  de  5  à  6  ans,  la  moitié  de  la  po- 
tion en2^b. 

Les  applications  externes  agissent  mieux  sur 
la  dyspnée  que  les  antispasmodiques  :  cravate 
de  tarlatane  imbibée  d'eau  très  chaude  et 
renouvelée  toutes  les  2  ou  3  minutes  ;  envelop- 
pement du  thorax  avec  la  compresse  mouillée 
recouverte  de  taffetas  gommé  ;  atmosphère  de 
vapeur.  Les  inhalations  d'oxygène  peuvent  ren- 
dre des  services  dans  les  mêmes  conditions. 

A  quel  moment  intervenir?  A  la  période 
d'asphyxie,  dans  tous  les  cas.  Quand  on  peut 
choisir  son  moment,  on  peut  prendre  pour 
règle  celle-ci  :  iàruque  le  tirage  est  intense  et  que, 
depuis  environ  une  heure,  il  subsiste  très  mar- 
qué, sam  aucun  répit,  il  faut  intervenir.  Le  ti- 
rage intense  et  permanent  est  donc  le  véritable 
phénomène.  On  peut  attendre  un  peu,  si  le 
sujet  a  reçu  une  injection  depuis  plus  d'une 
trentaine  d'heures,  si  le  pouls  reste  bon  ;  s'il 
s'agit  d'un  enfant  âgé  de  plus  six  ans  parce 
qu'à  cet  âge  la  glotte  est  plus  large,  le  spasme 
moins  facile... 

A  côté  de  cette  grande  indication  :  le  tirage 
permanent,  ou  doit  opérer  quand,  avant  l'éta- 
blissement de  la  dyspnée  continue,  il  se  pro- 
duit des  accès  ds  suffocation  violents  et  prolongés, 
surtout  si  le  sujet  est  très  jeune,  si  le  pouls  est 
faible,  si  le  sérum  n'a  pas  été  injecté  depuis 
une  trentaine  d'heures  ;  ou  si,  le  sérum  agis- 
sant, la  fausse  membrane  décollée  n'est  pas 
immédiatement  rejetée,  mais  au  contraire  hou- 
che  le  larynx. 

G.  Lyon. 

La  Goqnolache,  par  Méry  (Journal  des  Prati- 
ciens, n""  50,  p.  791,  4903).  —  Les  meilleure 
remèdes  sont  :  !*>  la  belladone;  2<'  Tanti- 
pyrine  ;  3''  le  bromoforme. 
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La  belladone,  préconisée  par  Hufeland,  peut 
9e  prescrire  en  poudre,  en  gouttes,  en  pilules: 

Poudre  de  racines  de 
belladone 0  gr.  05 

Sucre  en  poudre....  4  grammes 

Divisez  en  8  paquets,  2  par  jour. 

'teinture    de  bella- 
done..*  

Àlcoolature  de  raci-  \  àà  PB 
nés  d'aconit..... 

teinture  de  drosera 

ÎO  à  40  gouttes,  dans  les  24  heures. 

La  teinture  de  belladone  se  donne  à  raison 
de  i  gouttes  toutes  les  quatre  heures  chez  un 
enfant.de  un  an,  soit  enriron  5  à  6  gouttes  par 
jour.  La  dose  de  5  géuttes,  en  moyenne,  par 
année,  d'âge,  est  communément  adoptée. 
Mêmes  doses  à  peu  près  pour.  Taicoolature  de 
racines  d'aconit  (X  gouttes  à  un  enfant  de 

2  ans  (Gomby). 

L'antipyrine  s'ordonne  à  raison  de  0  gr.  50 
par  année  d*àge  jusqu'à  5  ans. 
.    Lei  bromoforme  peut  être  suivi  d'accidents; 
il  convient  de  ne  pas  l'ordonner  avant  l'âge  de 

3  ou  4  ans  : 

Bromoforme XLVIII  gouttes 

Huile  d'amandes  j 

douces }  &à  15  grammes 

Gomme  arabique...  ] 
Eau  distillée  qs  pour  12  ce. 
1  cuillerée  à  caifé  correspond  à  2  gouttes.  On 
peut  donner  4  gouttes  par  année  d'âge  encom* 
mençant  vers  4  ans.  Ne  pas  dépasser XXX  gout- 
tes dans  les  24  heures. 
On  peut  aussi  formuler  : 

Bromoforme XLVÏII  gouttes 

Alcool  à  70» 10  grammes 

Eau  de  laurier-cerise.  4       — 

Eau  distillée,  qs  pour  120  ce. 
L'pxymel  sciliitique  est  utile,  quand  il  y  a 
concomitance  de  catarrhe  bronchique  ;  4  à 
5  cuillerées  à  café  au-dessous  de  3  ans,  6  cuille- 
rées à  café  au-dessus.  L'ipéca  comme  vomitif 
peut  rendre  des  services  dans  les  cas  de  bron- 
chite :  le  chlorhydrate  de  quinine  peut  être 
employé  en  suppositoires  comme  décongesr 
tionnant  bronchique. 

Les  m<^dicationsnasaleet  pharyngée  sont  peu 
actives  ;  on  se  bornera  à  introduire  dansle  nez 
de  la  vaseline  mentholée  ou  boriquée. 

G.  Lvoir. 

Sur  le  traitement  de  la  paralysie  infantile 
par  Albx  VfitvLti  {Médical  Record,  7  nov.  1903). 
--  L'auteur  prétend  que  la  paralysie  infantile 
s'améliore  spontanément  dans  les  quatre  pre- 


miers mois  qui  suivent  l'attaque.  Depuis  le  dé- 
veloppement delà  paralysie  jusqu'à  neuf  mois 
plus  tard,  il  est  indiqué  d'empfoyerrélectricité, 
les  bains,  le  massage  et  la  gymnastique.  Le 
traitement  prévient  la  dégénérescence  grais- 
seuse des  tnuscles  qui  ne  sont  que  légèrement 
atteints  et  qui  par  Une  stimulation  bien  faite  récu- 
pèrent habituellement  leur  tonus.  Neuf  mois 
après  Te  début  toute  tentativ^  thérapeutique 
devient  ikécessairement  inutile.  De  bons  résul- 
tats fonctionnels  ont  été  obtenus  par  un  ban- 
dange  qui  assiste  les  muscles  parésiés  du 
membre  inférieur  bontre  l'action  des  antago- 
nistes. La  l'estauration  permanente  de  Téqui- 
libre  de  deux  groupes  musculaires  antagonistes 
peut  être  obtenue  de  deux  manières:  d'abord 
par  l'implantation  du  tendon  dumuBCle  paralysé 
dans  le  tendon  d'un  muscle  normal  ayant  une 
fonction  similaire.  Cette  méthode  a  été  dénom- 
mée transplantation  ascendante  ou  passive 
des  tendons.  Ensuite,  en  divisant  une  partie 
d'un  muscle  sain  dans  sa  partie  ventrale  avec 
son  tendon  et  en  reliant  ce  dernier  au  tendon 
de  muscle  inutile.  Cette  méthode  donne  lieu  à 
deux  nouveaux  individus  musculaires  pour 
ainsi  dire,  et  s'appelle  transplantation  active 
ou  descendante  des  tendons. 

i.  JOIIOK. 


Pharmacologie 

D'  B.   VOGT. 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Genève 

Recherches  snr  la  théociné  (théophylline) 
{Therap,  Monaishefte,  janv.  1904).  —  ALXAvet 
Arnueim  ont  expérimenté  ce  produit,  qui  a  reçu 
deux  noms  différents,  et  quelques-uns  de  ses 
sels  (sodique,  salicylsodique) . 

Il  n'existe  pas,  pour  les  auteurs  de  diuréti- 
que dont  l'effet  soit  aussi  énergique  :  la  diurèse 
augmente  au  bout  de  3/4  d'heure  après  l'inges- 
tion, et  peut  atteindre  6  1/2  litres  par  jour. 
Hais  cet  effet  s'arrête  au  bout  de  12  heures 
déjà.  L'organisme  devient  au  bout  de  peu  de 
temps  réfractaire. 

L^explication  de  ce  fait  se  trouve  pour  les  au- 
teurs dans  l'action  de  la  théocine,  qui  s'exerce 
uniquement  sur  le  parenchyme  rénal,  comme 
le  démontre  l'examen  des  courbes  de  la  pres- 
sioa  sanguine  :  celle-ci  n'augmente  qu'après 
l'épuisement  de  l'effet  diurétique.  En  outre,  les 
mouchetures  pratiquées  sur  les  membres  œdé- 
matiés  ne  donnent  pas  davantage  de  sérosité 
après  l'administration  de  la  théocine. 
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Donc,  la  théocine  irrite  l'appareil  sécréteur 
do  reip;  cette  irritation  étant  intense,  il  n'y  a 
pas  lien  de  s'étonner  de  la  yoir  diminuer  si 
rapidement. 

Le^^ein  sain  lui-même  ne  saurait  supporter 
longtemps  Tinfluence  de  la  théocine. 

lies  auteurs  recommandent:  1<>  Dans  la  né- 
phriUiiMterstitiélle,  de  donner  là  2  doses 
par  jour  (de0,25  à0,30gr.);  2«  Dans  la  stase 
rénaie  chronique,  l'effet  immédiat  est  remar- 
quable; S*»  Dans  les  st<we«  tn/Iammatotres,  con- 
tre-indication absolue.     . 

En  résumé,  on  donnera  la  théocine,  dans  les 
hydrppisies  de  cause  cardiaque,  hépatique  ou 
rénale,  et  on  s'abstiendra  dans  les  néphrites 
aiguës. 

E.  VoCT. 

Trente  années  d'expérience  dn  pétrole  bmt 
comiaie  agentthérapentiqne,  par  A.-D.  Birkebd 
(Therapeutie  Gazette,  décembre  1903).  —  Le 
pétrole  brut,  sortant  du  laboratoire  de  la  na- 
ture, est  un  corps  excessivement  complexe,  qui 
Varie  beaucoup  dans  la  proportion  de  ses  cons- 
tituants. La  densité  est  d'abord  très  Tariable. 
Les  bulles  lourdes  sont  foncées,  presque  noires 
et  contiennent  une  forte  proportion  de  soufre 
et  de  bitume.  Les  huiles  plus  légères  ont  une 
couleur  brun&tre  ou  bleu  verdàtre.  Les  huiles 
lourdes  deviennent  gélatineuses,  les  légères 
sont  assez  consistantes  à  une  température  voi- 
sine de  zéro.  Ces  dernières  sont  moins  offen- 
sives pour  Todorat.  Au  goût,  l'auteur  prétend 
que  les  huiles  légères  se  rapprochent  du  bon 
lait  complet. 

Depuis  de  nombreuses  années,  il  a  employé 
les  sortes  les  plus  fines  de  pétrole  brut  conte- 
nant toujours  de  la  paraffinej,  dans  toutes  les 
formes  des  affections  aiguës  des  voies  respira- 
toires avec  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 
Supposant  que  les  propriétés  lubréfiantes  du 
pétrole  amélioreraient  la  respiration  striduleuse 
de  certains  dyspnéiquea,  calmerait  la  toux 
•  crôupale.  l'auteur  à  son  étonnement,  a  constaté 
que  sous  rinfluence  de  cette  singulière  médica- 
tion la  respiration  devenait  plus  libre»  plus 
profonde,  que  l'expectoration  était  beaucoup 
pMe  facile  et  que  la  maladie  était  abrégée. 
'  Diinsun  cas  de  dyspepsie  chronique  suivie 
de  diarrhée  avec  amaigrissement  considérable, 
le  malade  prit  quelques  gouttes  de  pétrole  trois 
otr  quatre  fois  par  jour  après  les  repas,  L'esto- 
niac  supporta  très  bien  la  drogue,  le  malade 
commença  à  prendre  de  l'appétit  et  la  dyspepsie 
dispafLt  au  bout  d'un  an.  Les  reins  fonction- 
naient normalement.  Au  bout  de  deux  ans 
d^usttge  de  pétrole  brut,  le  patient  n'éprouvât 
aùdun  dégoût. 


Les  meilleurs  partisaos  de  l'huile  de  foie  de 
morue  trouvent  dans  le  pétiole  un  excellent 
succédané,  car  il  augmente  le  poids  du  corps 
sans  compromettre  l'appétit.  L'auteur  a  gagné 
20  livres  en  quatorze  mois, avec  amélioration  de 
son  état  physique,  car  la  fatigue  ne  survenait 
pas  aussi  rapidement. 

D'après  des  études  cliniques,  il  croit  que  le 
pétrole  n'est' pas  un  aliment,  car  il  n'est  ni  ab- 
sorbé ni  assimilé  :  il  n'est  pas  modifié  par  les 
sécrétions  intestinales,  ni  par  les  acides  ni  par 
les  alcalis  ;  il  traverse  le  tube  digestif  sans  mo- 
dification et  toute  l'huile  ingérée  peut  être  re- 
cueillie dans  les  fèces. 

11  constitue  par  contre  un  antiseptique  intes- 
tinal complet,  alors  qu'il  est  aussi  inoflensif  que 
l'eau  pure.  C'est  ainsi  qu'il  donnerait  les  meil- 
leurs résultats  dans  les  cas  de  fermentation 
gastrique  et  intestinale,  qu'il  arrêterait  les  diar- 
rhées chroniques  dues  aux  putréfactions. 

Récemment  l'auteur  a  expérimenté  le  pétrole 
brut  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  à 
dose  d'une  demi  cuillerée  à  thé  toutes  les  quatre 
heures.  Le  résultat  a  été  très  satisfaisant  et  a 
dépassé  même  toute  attente.  Le  remède  est  ab- 
solument inoffensif,  facile  à  se  procurer  et,  - 
comme  il  n'est  pas  modifié  par  les  substances 
qui  sont  en  contact  avec  lui,  par  les  sécrétions 
intestinales  notamment,  il  ne  comporte  pas 
d'incompatibilité. 

L.   JUMON. 

▲otion  physiologique  et  thérapenUqne  de 
l'alcool,  par  Alexandbb  Lambbrt  [Medtcal  Record, 
21  novembrel903).  —  On  enseignait  naguère 
que  l'alcool  à  doses  modérées  est  un  stimulant 
cardiaque  et  cérébral,  qu'il  est  un  aliment  et 
peut  arrêter  la  destruction  des  tissus.  Les 
recherches  modernes  ont  quelque  peu  modifié 
ces  idées.  L'alcool  à  doses  modérées  n'a  pas 
d'effet  sur  le  cœur  chez  un  sujet  normal;  à  hau- 
tes doses,  c'est  au  contraire  un  dépresseur  du 
cœur.  Récemment,  Cabot  a  constaté  que  dans  la 
fièvre  typhoïde  des  doses  thérapeutiques  d'al- 
cool n'ont  pas  d'effet  sur  la  circulation  ;  mais 
l'alcool  est  un  stimulant  circulatoire  dans  les 
cas  de  shock  et  dans  d'autres  conditions  spé- 
ciales. Les  liquides  alcooliques,  prétend  Lam- 
bert, augmentent  la. sécrétion  du  suc  gastrique 
et  sa  teneur  en  acide  et  substances  fixes.  On 
obtient  ce  résultat  même  lorsque  l'alcool  est 
absorbé  par  l'intestin.  Les  liquides  alcooliques 
forts  comme  l'eau-de-vie,  ne  retardent  pas 
notablement  la  digestion  salivaire  ;  la  digestion 
amylolytique  est  plutôt  retardée  par  la  pré- 
sence de  certains  principes  volatiles.  Les  vins 
blancs,  contenant  environ  11  0/0  d'alcool,  pris 
en    petites  quantités,     tendent    à  activer  la 
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digestion.  Les  bières  fortes  prises  en  quantité 
retardent  la  digestion  des  manières  protéiques 
en  raison  de  la  quantité  assez  grande  de  ma- 
tières exlractives  qu'elles  contiennent.  L'action 
inhibitrice  de  Talcool  sur  la  digestion  est  très 
passagère  parce  qu'il  est  très  vite  absorbé  et 
qu'après  absorption  il  y  aurait  augmentation 
de  là  sécrétion  gas  1  rique . 

On  sait  qu'Altvater  a  conclu  de  ses  expérien- 
ces que  98  0/0  de  l'alcool  ingéré  à  doses  mo- 
dérées à  L'état  normal  sont  comburés  dans 
l'organisdie.  La  somme  d'acide  carbonique  et 
d'oxygène,  rendus  après  l'ingestion  de  l'alcool 
n'est  que  peu  modifiée.  La  loi  de  la  conserva- 
tion dé  l'énergie  se  vérifie  aussi  bien  avec 
4'alcool  qu'avec  le  régime  ordinaire.  L'alcool 
d'après  les  observations  est  un  aliment, 
d'épargne  pour  les  graisses  organiques  ;  par 
conséquent  il  est  indiqué  en  tant  qu'aliment 
dans  les  maladies  consomptives. 

Comme  médicament,  l'alcool  semble  parfois 
avoir  une  tendance  à  accroître  la  désintégr  a- 
-tion  des  protéides ,  c'est  le  seul  argument 
que  l'on  puisse  invoquer  en  faveur  de  l'opinion 
•de  l'alcool  poison  des  protéides,  mais  cette 
action  est  exceptionnelle,  et  n'a  jamais  été 
bien  définie.  Il  n'est  pas  prouvé  expérimenta- 
lement que  l'alcool  s'oxyde  plus  vite  dans 
l'organisme  que  les  hydrates  de  carbone. 

Altvater  arrive  à  cette  conclusion  'que  le 
régime  avec  l'alcool  est  un  peu  moins  écono- 
mique que  le  régime  ordinaire,  mais  que  les 
^fiférences  sont  très  légères .  Au  point  de  vue 
pratique  les  liquides  alcooliques  sont  souven^ 
offensifs  pour  le  travail  musculaire  ;  ils  n'en, 
tretiennent  pas  la  force  musculaire  et  leur  em  - 
ploi  est  suivi  d'une  dépression.  Au  poin  tde 
vue  des  fonctions  nerveuses,  l'alcool  est  plutôt 
«n  narcotique  qu'un  stimulant  ;  sa  seule  action 
stimulante  s'exerce  sur  la  digestion  gastrique. 
Dans  tous  les  cas  l'alcool  ne  doit  être  employé 
comme  aliment  que  lorsque  le  sujet  ne  peut 
«maintenir  son  équilibre  nutritif  par  les  aliments 
ordinaires.  L'alcool  enfin  peut-être  utilisé 
comme  médicament,  idans  oublie  r  que  comme 
les  autres  drogues  il  est  toxique. 

L.  JUBIOX. 

Pommade  et  suppositoire  de  petite  ficaire 
(raBoncalnsficaria]  par  Jaues  Sawyea  (Brit^  med. 
J.  2  janv.  1904).  —  Beaucoup  de  cas  d'hémor- 
roïdes ressor tissent  au  traitement  chirurgi- 
cal et  sortent  de  la  pratique  usuelle  de  la  mé- 
decine. Mais  il  y  a  aussi  beaucoup  d'autres 
cas.  d'hémorroides  qui  n'entraînent  pas  d'ac- 
cidents sérieux  et  peuvent  survenir  dans  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  mala- 
dieis  générales  ;  ces  cas  par  leâr  nature  ne  sont 


j)as  sofimis  à  un  traita otent  chirurgical.  On  se 
sert  alors  ,  de  pommades  variées  ;  Tauteur  a 
employé  avec  beaucoup  de  succès  depuis  plu- 
sieurs années  des  pommades  faites  avec  la  pe- 
tite ficaire  dont  on  emploie  toutes  la  plante 
que  l'on  lécolte  au  printemps.  On  la  coupe  en 
petits  morceaux  que  l'on  immerge  dans  la 
graisse  de  porc  à  la  température  de  38  degrés 
environ  pendant  vingt-quatre  heures,  dans  la 
proportion  d'une  partie  de  plante  pour  trois 
parties  de  graisse.  On  soumet  alors  le  tout  à 
la  presse  et  l'on  recueille  cette  sorte  d'infusion 
grasse  qui  se  prend  ensuite  par  le  refroidis- 
sement et  forme  une  pommade  d'un  beau 
vert. 

Dans  quelques  cas  cette  pommade  peut  être 
employée  en  suppositoire.  Pour  obtenir  la  con- 
sistance voulue  dans  ce  cas  on  ajoute  une  par- 
tie de  spermaceti  pour  quatre  parties  de  la 
pommade,  où  fond  le  tout  à  une  légère  cha- 
leur. 

La  petite  ficaire  (ranunculus  ficaria)  jouirait 
d'une  grande  vogue  comme  remède  populaire 
contre  les  hémorroïdes. 

L.  JUMUN. 


'  Action  des  baies  simples,  de  la  périplocine 
et  de  la  digltoxine  {Thérapeutique  Moderne 
Russe,  n°  1  et  8.  1903).  —  Ouskofp  a  fait  une 
série  de  recherches  sur  l'action  des  moyens 
thérapeutiques  sus-indiqués  et  est  arrivé  aux 
résultats  intéressants  que  voici  : 

Pour  les  bains  : 

i»  L'activité  du  cœur  sous  l'influence  de 
bains  simples  (24-28  «R)  se  ralentit  et  se  ren- 
force, pendant  que  la  pression  sanguine  di- 
minue. 

2<>  Les  dimensions  du  cœur  dans  les  cas  peu 
graves  diminuent,  elles  restent  sans  modifica- 
tions dans  les  autres  cas. 
.  3«  La  diurèse  reste  sans  modifications  le 
plus  souvent;  plus  rarement  elle  augmente 
ou  diminue. 

4')  La  tension  de  la  paroi  artérielle  dans  les 
cas  peu  graves  augmente,  elle  reste  sans  mo- 
difications dans  les  autres  cas. 

5»  Les  bains  ne  constituent  qu'un  moyea 
thérapeutique  très  peu  efficace  dans  les  cas  peu 
graves,  particulièrement  chez  les  jeunes  sujets  ; 
ils  sont  particulièrement  indiqués  dans  le  traite- 
ment de  l  insuffisance  milrale. 

C"  Dans  les  cas  gi'aves  (dans  les  modifications 
très  prononcées  du  cœur  et  des  vaisseaux  et 
lorsqu'il. existe  dés  œdèmes  abondants)  le^  bains 
sont  éontre-indiqùès. 

7°*  Dansies  affe&tionâ  cardiaques  compliquées 
d'une  anémie  intense,  les  bains  n'exercent  pas 
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ui^e  action  snfisamment  effîc|ice  sur  le  cœiir 
ni  sur  les  vaisseaux. 

Pour  la  périplocine  : 

{o  l^  périplocine  possède  incontestablement 
les  propriétés  particulières  aux  médicaments 
cardiaques,  c'est-à-dire  qu'elle  exerce ,  une 
a.ct|on  renforçante  et  modératrice  si;ir  l'activité 
cardiaque. 

%^  Sous  l'influence  de  la  périplocine  à  4os!ea 
thérapeutiques  le  tonus  vasculaire  reste  sans 
modifications  :'  les  vaisseaux  se  remplissent 
davantage  sous  l'influence  de  l'augmentation 
de  l'activité  cardiaque. 

30  Quant  à  la  pression  sanguine,  on  n'y 
observe  pus  de  modiûcalions  prolongées  dans 
UD  sens  ou  dans  un  autre,  car  il  ne  se  produit 
pas  probablement  de  rétrécissement  considé- 
rable  des  vaisseaux. 

40  La  diurèse  augmente  dans  des  propor- 
tions considérables. 

^<^  La  périplocine  tout  en^  s'approchant,  au 
point  de  vue  de  l'énergie  de  son  action,  de|a 
digitale,  ne  détermine  pas  à  rencontre  de  cette 
dernière  de  modifications  durables  dans  les 
fonction  du  muscle  cardiaque;  et  c'est  pour 
cela  que  le  traitement  terminé,  si  le  muscle  car- 
diaque n'était  pas  suffisamment  renforcé  pen- 
dant le  traitement,  ou  bien  s'il  existe  dans  le 
myocarde  des  modifications  anatomiques  con- 
sidérables, il  se  produit  de  nouveau  une  dimi- 
nution de  l'activité  cardiaque;  par  la  rapidité 
de  son  action,  la  périplocine  s'approche  du 
stropJiantuB. 

60  L'emploi  de  la  périplocine  est  indiqué  4ans 
les  cas  légers  ou  de  gravité  moyenne,  là  où  il 
n'existe  pas  d'affection  profonde  du  cœur  ou 
^'autres  oi^aoes. 

7û  La  périplocine  ne  possède  pas  de  pro- 
priétés cumulatives. 

ih  L'emploi  interne  de  la  périplocine,  étant 
donné  la  iaiblesse  de  son  action  thérapeutique, 
est  plus  utile  dans  le  traitement  des  troubles 
circulatoires  des  affections  cardiaques. 

90  Les  injections  sous-cutanées  de  périplo- 
cine faites  systématiquement  deux  fois  par  jour 
(à  la  dosé  de  0,0005  à  0,0007),  jusqu'à  la  dispa- 
rition des  phénomènes  de  stase,  n^  présentent 
aucun  danger  et  sont  plus  actives  que  les 
injections  faites  à  de  rares  intervalles. 

iOo  Dans  la  majorité  des  cas  on  n'obserye  pas 
d'accidents  ;  parmi  ceux  qui  se  produisent  le 
^  plus  souvent,  il  faut  signaler  :  douleur  et  rou- 
geur dans  la  région  de  la  ponction  ;  on  observe 
plua  rarement  :  malaise  général  ou  fièvre. 
Qaaotà.des  nausées,  des  yomisaements  ou  des 
4ouIeurs.de  ventre,  ils  ne  se  produisent 
iamais. . 
«    Pour  la  digiioxinê. 


{o  La  digitoxine  par  l'intensité  de  son, action 
dépassei  tous  les  médicaments  cardiaques  et  est 
indiquée  dans  les  cas  graves  avec  op  sans 
œdème  comme  moyep  modérant  admirable- 
meDtl'actiyité  cardiaquejorsque  tous  les  autres 
médicaments  cardiaques  (y  compris,  la  di- 
gitale) se  montrent  inefficaces. 

2°  Sous  l'influence  de  Is^  digitoxine  la 
matité  cardiaque  diminue,  le  choc  et  les 
bruits  du  cœur  augmentent  d'in.iensité,  et  les 
collections  œdémateuses  se  résorbent  rapide- 
■lient. 

30  Le  tonus  cardiaque  augmente  considéra- 
blement, 

4oX.es  modifications  de  la  pression  sanguine 
ne  sont  que  peu  prononcées. 

5<»  La  diurèse  augmente  généralement,  mais 
parfois  elle  reste  sans  modifications. 

6<>  La  dose  moyenne  est  de  0,00!j(IO^  trois  à 
cinq  fois  par  jour.  Cette  dose  est  parfaitement 
suffisante  pour  l'action  thérapeutique  ;  elle 
provoque  rarement  des  accidents  sous  forme 
de  pesanteur  épigastrique,  de  nausées  ou  ;Vo- 
missements. 

7*  Etant  donné  l'indissolubilité  de  la  digi* 
toxine  dans  l'eau  et  le  pouls  bigéminé  qu'on 
observe  quelquefois,  il  faut  bien  surveiller  l'ac- 
tivité cardiaque  du  malade. 

8°  La  périplocine  et  la  digitoxine  consti- 
tuent des  acquisitions  précieuses  pour  l'arse- 
senal  thérapeutique  des  affections  cardiaques  ; 
d'un  cèté  la  digitoxine  permet  dé  soulager  les 
souffrances  des  malade  s,  sur  lesquels  les  autres 
substances  thérapeutiques  n'exercent  aucune 
action  efficace  ;  d'un  autre  côté  la  périplocine 
permet  de  varier  davantage  le  traitement  et 
d'éviter  ainsi  pour  un  long  laps  de  temps  Tac- 
Goutumance  de  l'économie  à  tel  ou  tel  médi- 
cament, de  même  que  les  conséquences  fâcheu- 
ses de  l'activité  cardiaque  diminuent. 

J.  RoUBLBFr. 

La  chrysarobine,  par  Paotriss  (Act>.  praU  des 
mal.  cutanées,  i^  décembre  1903).  —  L'indica- 
tion de  choix  est  peut-être  le  traitement  du 
psoriasis.  Après  le  décapage  des  plaques  par 
le  sàven  noir  et  des  bains  répétés  plusieurs 
jours,  on  emploie  l'acide  chrysophanique,  à  la 
condition  que  les  lésions  ne  soient  pas  trop 
étendues,  ou,  dans  le  cas  contraire,  en  ne  ba- 
digeonnant  à  chaque  séance  qu'une  portion 
restreinte  des  téguments.  On  emploie  en  géné- 
ral la  traumaticine  ;  mais  l'auteur  préfère  la 
pommade  ;  si  Ton  a  soin,  avec  cette  dernière, 
de  frictionner  légèrement  au  niveau  des  pla- 
ques, de  façon  à  faire  pénétrer  Tacide  chryso- 
phanique,  son  action  s'exerce  beaucoup  plus 
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rapidement  et  d'une  façon  plus  énergique.  Ces 
applications  sent  faites  pendant  deux  ou  trois. 
ou  quatre  jours  ;  l'éry thème  commence  en  gé- 
nérai à  apparaître  au  bout  de  ce  laps  de  temps  ; 
on  n'interrompt  le  traitement  que  lorsque  cet 
érythème  commence  à  devenir  intense,  et  l'on 
fait  pratiquer  soit  des  poudrages  à  la  poudre  de 
talc,  soit  des  applications  de  pâte  de  zinc,  si  la 
réaction  est  très  'vive.On  reprend  le  traitement 
actif  dès  que  l'éry  thème  est  en  voie  de  dispari- 
tion. On  Toit  les  plaques  psoriasiques  pftlir 
petit  à>  petit,  la  peau  redevient  souple  et 
lisse  ;  Tépiderme  environnant  qui  a  présenté 
Térythème^  desquame  par  petites  lamelles 
brunâtres,  pigiAentées .  Dans  le  psoriasis  de  la 
face,  on  peut  employer  l'acide  chrysophanique 
sous  forme  d'emplâtre,  si  les  lésions  ne  sont 
pas  situées  trop  près  des  yeux:  l'emplâtre  sera 
changé  matin  et  soir,  en  nettoyant  chaque  fois 
avec  de  l'huile  d'amandes  douces. 

La  chrysarobine  est  également  employée 
avec  succès  dans  le  traitement  de  la  pelade, 
principalement  sous  forme  de  crayons.  On  fait 
des  applications  de  crayons  une  à  deux  fois 
par  jour  jusqu'à  production  d'une  irritation 
modérée,  on  nettoie  alors  â  l'huile  d'olive  pour 
enlever  toute  trace  de  chrysarobine  et  on  laisse 
sans  traitement  pendant  quelques  jours,  jus- 
qu'à ce  que  l'irritation  ait  disparu.  On  recom- 
mence jusqu'à  ce  que  des  cheveux  forts  et  pig- 
mentés aient  poussé  partout. 

En  outre,  l'auteur  s'est  très  bien  trou  vé  de 
son  emploi  contre  les  trichophyties  de  la  peau 
ou  de  là  barbe.  L'acide  chrysophanique  consti- 
tue donc  un  médicament  précieux  dans  le 
traitement  des  maladies  de  peau,  mais  on  ne 
devra  jamais  oublier  que  c'est  un  agent  très 
actif  et  qu'il  faut  éviter  de  s'en  servir  contre 
toute  dermatose  irritable. 

E.  VOGT. 


Les  lavements  alimentaires.parÀLBERT  Mathieo 
et  Roux  (Gazette  des  hôpitaux,  22  décembre 
4903).  —  Bien  que  les  recherches  physiologi- 
ques aient  paru  démontrer  que  le  gros  intestin 
absorbe  une  grande  quantité  de  l'albumine  et 
des  hydrates  de  carbone  introduits  en  lave- 
ments,  les  lavements  alimentaires  seuls  n'ont 
cependant  pas  donné  les  résultats  qu'on  pou  - 
vait  en  attendre.  En  général  ils  n'arrêtent 
l'amaigrissement  que  d'une  façon  insuffisante, 
la  perte  du  poids  diffère  peu  avec  l'alimenta- 
tion rectale  exclusive  de  celle  qu'on  observe 
dans  l'inanition.  J)ans  les  cas  où  les  lavements 
semblent  arrêter  la  perte  de  poids,  comme  dans 
l'ulcère  gastrique,  la  sténose  pylorique,  les 
vastes  dilatations  d'estomac,  c'est  surtout  à  la 


restitution  du  liquide  à  l'organisme  qu*est  dû 
ce  résultat. 

Malgré  ces  maigres  résultats,  les  lavemeiits 
alimentaires  constituent  une  ressource  théra- 
peutique importante,  mais  il  faut  savoir  exac- 
tement ce  qu'on  en  peut  attendre.  D'abord  Icfs 
sels  et  l'eau  sont  parfaitement  absorbés  par  le 
rectum  et  les  lavements  peuvent  en  partie  rem- 
placer les  injections  sous-cutanées  de  sériim 
artificiel.  Il  faudra  alors  meisurer  chaque  jour 
la  quantité  totale  des  urines  lorsqu'on  donne 
exclusivement  des  lavements  ;  les  urines  né 
doivent  jamais  tomber  au-dessous  de  500  ç.ç.. 
par  vingt-quatre  heures.  Pour  assurer  l'hydra: 
tation  de  l'organisme,  les  auteurs  cités  em- 
ploient en  général  les  lavements  composés,  4^ 
250  grammes  d'^u  salëe,  que  l'on  administre 
trois  à  quatre  fois  par  jour.    * 

Pour  donner  aux  lavements  une  certaine 
valeur  alimentaire,  on  peut  les  additionner 
d'une  petite  quaiîtité  de  peptone.  mais  il  est 
préférable  d'employer  les  lavements  alimentalr 
res  aux  œufs.  On  bat  un  ou  deux  œufs,  blanc 
et  jaune,  dans  un  peu  d'eau  froide  jusqu'à  cp 
que  l'albumine  ne  file  plus,  on  ajoute  250  cp. 
d'eau  tiède  et2  grammes  de  sel  par  œuf.  Le  sel 
parait  jouer  un  rôle  important  en  modifiant  la 
forme  des  mouvements  péristal tiques  et  en 
étendant  les  lavements  sur  une  plus  grande 
surface  delà  muqueuse  intestinale,  l'absorption 
de  substances  peut  être  ainsi  un  peu  plus 
active.  Dans  certains  cas  on  pourra  remplacer 
dans  le  lavement  l'eau  par  une  quantité  égale 
de  lait.  Il  tant  se  garder  des  lavements  trop 
riches  en  substances  nutritives,  ils  sont  sou- 
vent mal  gardés,  provoquent  l'irritation  rec- 
tale, et  peuvent  rendre  impossible  l'utilisation 
des  injections  rectales  de  la  solution  chlorurée 
sodique. 

En  résumé,  ne  recourir  àralimentation  rectale 
qu'en  cas  où  il  est  nécessaire  de  suspendre 
l'alimentation  gastrique,  veiller  à  assurer  une 
absorption  d'eau  suffisante,  éviter  l'usage  de 
substances  nutritives  trop  concentrées  ou  irri- 
tantes. 

L.  JUJIOK. 

De  la  compresse  hydrothérapique  appliquée 
sur  la  poitrine,  par  Ferret  {La  Sem.  médi- 
cale,  23  décembre  1903).  —  L'auteur  préconise 
ce  mode  de  traitement  dans  la  congestion 
pulmonaire  se  manifestant  au  cours  des  di- 
verses affections  infectieuses  fébriles.  Quand  la 
congestion  vient  compliquer  un  cas  de  fièvre 
typhoïde,  par  exemple,  on  prescrira  la  com- 
presse dans  l'intervalle  des  bains.  Dans  la 
grippe,  les  ventouses,  les  sinapismes,  les  vési- 
catoiros  n'ont  qu'une  action  très  temporaire  et 
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ne  peuvent  être  répétés  souvent»  tandis  que  la 
compresse  froide  peut  être  répétée,  autant  de 
fois  que  le  commande  le  retour  des  accidents. 

Dans  la  bronchopneumonie,  la  compresse 
froide  constitue  un  excellent  remède  pour  en- 
rayer les  poussées  successives  créant  des 
foyeré  lintités. 

Dans  la  pheumonie  franche^  surtout  chez  les 
ÉlcoOliqueSy  les  débilités  et  les  vieillards,  la 
compresse  froide  exerce  d'excellents  effets  sur 
led  congestions  pulmonaires  péripneumo- 
niques. 

Dans  les  œdèmes  aigus  des  ariérioscléreux  et 
dans  la  néphrite  interstitielle,  la  compresse 
devra  souvent  être  préférée  à  la  saignée,  qu'on 
iteervera  pour  lek  cas  très  graves,  et  aux  van- 
iouMS  scarifiées,  à  action  trop  éphémère. 

Les  hémoplysies  du  début  de  la  tuberculose 
pulmonaire  sont  très  efficacement  combattues 
par  la  compresse  froide,  qui  ne  présente  dans 
ees  cas  aucun  inconvénient. 

Enfin  la  tachycardie,  qui  s'observe  au  cours 
de  diverses  affections  infectieuses,  sera  com- 
battue, dans  l'intervalle  des  bains,  par  la  com- 
presse froide.  Les  crises  tachycardiques  de  la 
nualadie  de  Basedow  peuvent  aussi  être  promp- 
tement  enrayées  par  cette  médication. 

On  procède  de  la  façon  suivante  :  un  morceau 
de  toile  ou  une  serviette  est  plié  en  plusieurs 
épaisseurs,  trempé  dans  l'eau  froide,  bien 
exprimé,  puis  appliqué  sur  la  région  que  l'on  a 
choisie  :  par-dessus,  une  serviette  sèche  pliéé 
en  quatre.  Au  bout  d'une  demi-minute,  on  rem- 
place la  compresse  froide  par  une  autre.  En 
général,  deux  compresses  successives  suffi- 
sent :  si  Ton  veut  prolonger  l'action  du  froid, 
il  faut  changer  le  point  d'application. 

La  première  application  provoqué  une  im- 
pression très  vive,  mais  le  malade  s'y  habitue 
rapidement  :  on  recommencera  en  général 
toutes  les  deux  heures,  ou  même  plus  souvent 
encore. 

Les  effets  sont  d'autant  plus  marqués  que  la 
peau  est  plus  chaude. 

Il  est  probable  que  l'action  thérapeutique 
est  obtenue  par  un  réflexe  ayant  pour  siège  le 
pneumogastrique  ou  les  vasomoteurs  du  grand 
sympathique. 

E.  VOGT. 

Action  physiologique  des  rayons  émanant  dn 
radium  :  leur  emploi  thérapeutique  {Deutsche 
mtd.  Woçhenschrift,  44  janvier  1904).  —  Sculotz 


publie  un  travail  relatant  en  premier  lieu  di- 
verses expériences  f.  hysiologiques  :  nous  ana- 
lyserons ici  la  partie  thérapeutique  de  ses 
recherches. 

Résultats  nuls  dans  la  furonculose^  la  tricha* 
phytie  :  amélioration  peu  marquée  d'un  cas  de 
lupus  érythémateux,  GuéTÏBon,  après  ulcération 
préalable,  de  foy^s  lupiques.  Guérison  remar* 
quable  de  deux  carcinomes  [cutanés  (diagnostic 
après  biopsie). 

Pour  l'auteur,  les  rayons  de  Becquerel  agis- 
sent à  beaucoup  d'égards  comme  ceux  de  Rœnt- 
gen, mais  ils  offrent  en  plus  une  ressemblance 
avec  l'action  de  la  lumière  concentrée.  En  outre, 
on  constate  une  action  ibactéricide  marquée  et 
uqe  action  en  profondeur  très  énergique. 

Il  est  prématuré,  actuellement,  de.  vouloir 
tirer  des  conclusions  concernant  la  valeur  res- 
pective de  la  méthode  de  Pinsen  et  de  l'emploi 
des  rayons  de  Becquerel,  mais  si  ces  derniers 
ont  Une  activité  même  inférieure  à  celle  de  la 
méthode  de  Finsen,  ils  pourront  rendre  des 
services,  à  cause  de  la  facilité  d'application  du 
radium,  et  des  modes  variés  de  son  emploi.    * 

E.  VoGT. 

La  radiothérapie  (JDet^cAe  med.  Ztg.  24  dé- 
cembre 1903).  —  Stbkibl  qui,  le  premier  sans 
doute,  a  essayé  l'application  du  radium  dans  un 
cas  de  lupus,  en  1900,  propose,  pour  l'action 
eif  profondeur  et  pour  éviter  la  dermatite,  d'in- 
t  réduire  le  radium,  enfermé  dans  un  petit  tube 
d'aluminium,  directement  dans  le  centre  de  la 
tumeur  que  Ton  désire  traiter. 

Mais  comment  procéder,,  en  cas  de  cancer 
de  l'estomac  par  exemple?  Ici,  une  applica- 
tion locale  provoquerait  sans  doute  ie  déve- 
loppement d'une  ulcérati<yi  :  il  sera  donc  pré- 
férable de  s'adresser  à  la  radio- activité  induite, 
qui  peut  se  manifester,  pendant  24  heures  en- 
viron, dans  certaines  substances.  L'eau  distillée 
devenantradioactive  quand  on  la  place,  dans  un 
espace  clos,  dans  le  voisinage  de  solutions  de 
bromure  de  radium,  on  pourrait  faire  boire  aux 
cancéreux  de  cette  eau  contenant  en  suspension 
un  peu  d'une  poudre  indifférente,  radioactité, 
elle  aussi.  Cette  poudre,  introduite  avec  l'eau, 
s'étalera  sur  la  surface  de  la  muqueuse  stoma- 
cale. 

L'auteur  se  propose  d'essayer  de»  cette  mé^ 
thode  à  l'occasion. 

E.  VocT.  /. 
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FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


LES  PROGRÈS  ACCOMPLIS  DANS   L£  TRAITEMENT    GÉNÉRAL   DE    LA    STPHIUS 


Le  seul  médicament  spécifique  de  la  syphilis, 
c'est  le  mercure.  Sans  doute,  Tiodure  a  une 
action  décisive  sur  certains  accidents  ;  mais, 
employé  seul,  il  est  impuissant  à  les  combattre  :  ■ 
il  faut  toujours  lui  associer  U  mercure.  De  plus,  ' 
ce  dernier  exerce  seul  cette  action  préventive 
que  reconnaissent  l'immense  majorité  des  pra- 
ticiens. Il  fant  donc  employer,  dans  tous  les  cas, 
le  mércHr^,  soit  qu'on  s'adresse  à  son  action 
curative,  soit  que  Ton  vise  les  effets  préventifs- 

Jiisqn'^  ces  dernières  années,  l'emploi  du 
mercure,  par , la  voie  interne  gastrique  était  la 
.  règle.  Sqn  emploi  par  la  voie  cutanée,  c'est-à- 
dire  par  les  irictions,  déjà  moins  Iréquent  ; 
6nfin,^'Aisage  par  la  voie  souscutanée,  ou  plus 
exactement,  par  la  voie  intra-musculaire  était 
l'exception. 

Aujourd'hui  Jes  proportions  sont  renversées  ; 
si  Ton  emploie  encore  assez  fréquemment   les  ! 
frictions,  on  a  bien  moins  souvent  recours  à  '• 
l'administration  du  mercure  par  la  voie  gastri- 
que et  le6  injections  tendent  de  plus  en  plus  à  ; 
devenîr'lè  procédé  de  choix. 

A  cette  préférence,  accordée  aux  injections, 
il  y  a  de  nombreuses  raisons  :  o)  le  merÇure 
est,  on  le  sait  depuis  longtemps,  des  plus  irri- 
tàùts  pâtir  la  muqueuse  des  voies  digestives,  ; 
Que  de  dyspepsies  graves  et  irrémédiables  dues 
à  sori  usage  prolongé  I 

6)11  est  difficile  ou  pour  mieux  dire  impossi- 
ble dé  savoir  quelle  est  la  quantité  de  mercure 
réellement  absorbée  par  l'organisme  ;  en  eCTet, 
une  part  dé  ce  mercure  est  éliminé,  soit  qu'ad- 
ttiinisirë  en  pilules,  celles-ci  ne  soient  pas 
attaquées  par  les  sucs  digestifs,  soit  qu'admi- 
nistré en  solution,  une  partie  de  ce  mercure  ; 
soit  entraîné  avec  les  excréta,  sans  être  absorbé 
par  la  circulation  intestinale. 

c)  La  méthode  interne  est  notoirement  infé-  ; 
rieuré,  quant  à  son  efficacité  et  à  là  rapidité  de 
'ses  résultats,  aux  autres  méthodes. 

Les  frictions  constituent  assurément  un  pro- 
cédé plus  efficace  que  l'administration  par  la  , 
voie   gastrique,    mais  combien  désagréable  à  ; 
employer  et  assujetissant  pour  les  malades  ;  . 
d'ailleurs,  certaines  peaux  sensibles  ne  sup- 
portent pas  le  mercure  et  surtout  on  ne  peut 
apprécier  exactement  la  quantité  absorbée. 

Il  est  donc  préférable  à  tout  hasard  d'avoir 
recours  aux  injections;  avec  elles  on  sait  exac- 
tement quelle  est  la  quantité  de  mercure  ab- 
sorbée, et  l'on  peut  graduer  à  volonté  les  doses 


suivant  les  indications  et  la  tolérance  du  sujet  ; 
on  n'a  pas  à  redouter  les  gastropathies.les  en- 
térites, etc.,  dues  à  l'usage  interne. 

Enfin,  ce  qui  prime  toute  considération^  c^est 
la  puissance  de  ce  moyen  de  traitement,  dans 
les  cas  d'accidenls  graves. 

Toutefois» il  f^ut  se  déshabituer  de  considérer 
les  injections  comme  un  moyen  d'exoeptioui  à 
n'employer  que  dans  ces  cas  ;  celles-ci  doivent 
constituer  la  méthode  de  choix  du  traitement 
préventif.  .! 

'  J08q«'é  la  vulgarisation  de  l'emploi  des  B«|s 
(sol^bles,  on  pouvait  comprendre  jusqu'à  un 
certain  point  l'hésitation  des  praticien^  à  avoir 
recours  aux  injections.  En  effet,  ces  injections 
qui  ont  Tavantege  den'étra  faites  qu'à  interval- 
les éloignés,  tous  les  8  ou  10  jours  en  moyenne, 
ént  le  grave  inconvénient  d'être  douloureuse^, 
de  laisser  des  nodosités  persistantes  qui  cobali- 
tuent  une  gène  permanente  dansla  marcberia 
station  assise.  Elles  restent  le  moyen  de  choix 
à  employer  dans  certaine  accidents  très  graves 
ou  rebelles  aux  injections  de  sels  solubles,  t^lfi 
que  gommes  cérébrales,  glossites  scléreuses, 
etc.,  etc. 

On  n'emploie  plus  aujourd'hui  que  le  calomel 
et  l'huile  grise,  le  calomel  moins  fréquemment 
que  cette  dernière,  plus  facilement  tolérée. r. 

a)  Calomel 0  gr.  50 

Huile  de  vaseline iO  ce. 

Une  seringue  de  Pravaz  contient  0  gr.  05  de 
calomel,  dose  en  général  suffisante. 

Des  différentes  huiles  grises  proposées,  on 
emploie  uniquement  l'huile  grise  à  40  0/0.  Voici 
la  formule  de  Lafay  :  > 

Mercure  purifié 40  grammes' 

Lanoline  anhydre 42        — 

•  Vaseline  blanche  stéril.     13        — 
Huile  de  vaseline  médi- 
cinale stérilisée 35        — 

En  volume,  1  ce.  de  cette  huile  pèse  i  gr.  25 
et  renferme  0  gr.  50  On  injecte  de  5  à  12  cen- 
tigrammes de  mercure.  Si  l'on  ne  fait  pas  usage 
de  la  seringue  spéciale  qui  permet  un  facile  '  do- 
sage, on  peut  avoir  recours  à  la  seringue  d^ 
Pravaz  ordinaire,  en  se  rappelant  que  si  eUi» 
est  graduée  en  20  divisions,  chaque  division 
égale  25  milligr.  de  mercure  et  que  si  elle  est 
graduée  en  10  divisions,  chaque  division  égale 
U  gr.  05  de  mercuie. 

Une  injection  hebdomadaire  ;  4  à  6  injections 
pour  un  traitement. 
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Il  existe  uixgraii4  nombre  4e  sels  mercariels 
sloubles  injectables.  Mais  Texpérience  a  con- 
duit successivement  à  en  éliminer  le  plus  grand 
nombre  pour  n*en  retenir  qu'un  nombre  res- 
treint, ceux  qui  sont  à  la  fois  les  mieux  tolé- 
rés et  les  ptos  actifs. 

On  utilise  presque  exclusîTen^ent,  actuelle 
meaty  le  biiodore  en  solntien  aqueuse,  le  ben- 
zoAle,  le  cyaoure.  (€e  deraîer  déjft  moiâs  re- 
coumandabie,  parce  que  plus  doulouireiix  et 
plus, toxique). 

Biiodarede  mercure 0  gr.  ^0 

ledure  de  sodium 0  gr.  20 

Eau  distillée  et  stérilisée..     10  ce.  > 

(Emér.y  et  Druelle). 
injecter  f  c.  (soit  0  gr.  0*2  en  sel)  quotidienne- 
meni  pendant  20  à  25  jours  :  c'est  la  dose  pcé- 


yeDtive.  Dans  les  cas  graves,  on  pent  injecter 
4^5  centigr.  et  même  davantage. 

Be nzoa te  de  mercure .. .        1  gramme 
Chlorure  de  sodium  chi- 
miquement pur 0  gr.  75 

Eau  stérilisée 100  grammes 

(Gaucher), 
i  ce.  contient  0  gr.  01  de  benzoate  (corres- 
pondant à  0  gr.  0045  de  mercure).  La  dose  utile 
est  de  2  centigr.  de  sel  ;  on  peut,  d'ailhéurs,  in- 
jecter jusqu'à  5  centigr.  par  jour. 

Cyanure  de  mercure. . .        ^  grammes 
Chlorure  de  sodium. . .        0  gr.  75 
Eau  distillée  et  stérilis.    iOO  ce. 
1  ce.  contient  0  gr.  02  de  cyanure,  correspon- 
dant à  0  gr.  0158  de  mercure. 

G.    l*YOji. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


-  Coniérences  de  Chimie  biologique  M.  A llybe 
CaAS3KTA5T  agrégé,  a  commencé  le  jeudi  14  jan- 
vier 1904,  les  conférences  i^ur  l'urine  normale  et 
pathologique. 

Ces  couférenees  ont  lieu  à  l*amphithé&tre  de 
Physique  et  de  Chimie  les  samedi,  mardi  et 
jeudi,  à  6  heures. 

Sujet  du  cours  .:  Urines   normales,  urines  pa- 
thologiques, variation^  des  éléments  normaux  ; 
éléments  anormaux. 
'Méthodes  analytiques,  cliniques  et  de  labo- 
ratoire. 
Recherche  des  médicaments. 
'Sémeiologie  urînaire. 

Bole  des  analyses  des  urines  dans  le  diagnos- 
tic des  maladies. 

■  •  •     Il  » 

liC  cours  sera  complet  en  14  leçonq. 

Geuni  complets  élémentaires  et  pratiques  de 
Téuéi^logie  et  Gynécologie,  année  1904.  In- 


firmerie spéciale  de  Saint-Lazare  (107,  fau- 
bourg Saint-Denis).  — -  Ces  cours  sont  faits 
deuj  fois  par  an  par  les  médecins  et  chirurgiens 
:de  l'In^rmerie  spéciale  de  Saint-Lazare.  . 

La  première  série  de  ces  cours  a  commencé 
le  mardi  12  janvier,  à  dix  heures  et'  demie  du 
;  matin,  et  se  continue  les  jeudi,  samedi  et  mardi 
ià  la  même  heure.  ;  .>  •  i  .    w 

.  Ce  cours  est  fait  : 

Le  mardi,  par  M.  le  D'  Le  Pîleur,  sypMli- 
graphie  ;  le  jeudi,  par  M.  le  D»  Verchère,  véné- 
]  réologie;  le  samedi,  par  M.  le  D'  Ozenne.  théra- 
peutique gynécologique,   et  sera  comiiiet!  èU' 
dix-huit  leçons.  ' 

Sont  admis  à  suivre  ces  cours,  les  Docteurs  et 
les  Etudiants  en  médecine,  pourvus  de  16  ins- 
criptions, qui.se  feront  inscrire  chez  le  Direc- 
teur de  Saint  Lazare. 


BIBLIOGRAPHIE 


La  Migraine,  traitement  par  le  massage,  par  le 
D'  NoRSTBOM,  1  vol.  in-16  de  160  pages; 
2  francs  (Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils 
19,  rue  Hautefeuille,  Paris). 


Le  D'  Noretrom  montre  que,  souvent,  dés  cas 
de  céphalée  réunis  sous  la  même  dénomination 
générique  ne  sont  que  des  névralgies  secon- 
daires ayant  leur  point  de  départ  dans  des  porntif 
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d'inflammation  chronique  siégeant  dans  les 
muscles  du  cou.  IL  montre  que  dans  les  cas  où  la 
douleur  très  vive,  mal  localisée,  se  reproduit 
avec  des  exacerbations  impossibles  à  prévoir  et 
survient  d'une  façon  absolument  irrégulière 
comme  dans  les  névralgies,  le  massage  des  in- 
■ertiopi  musculaires  ou  de  la  partie  charnue,  du 
trapèze,  du  sterno-cleido-mastoïdien,  ou  des 
autres  muscles  du  cou^  fait  cesser  la  névralgie 
pourvu  qu'il  soit  continué  assez  longtemps  pour 
ùtire  disparaître  les  noyaux  inflammatoires. 
C'est  ainsi  qu'il  est  amené  à  ajouter  à  toutes  les 
formes  connues  de  migraine,  une  autre  variété 
d'origine  musculaire  et  inflammatoire  et  pro- 
pose en  même  temps  un  traitement  curatif  et 
préventif. 

Il  montre  la  relation  de  cause  ft  effet  entre 
l'état  inflammatoire  des  muscles  du  cou  et  les 
douleurs  céphaliques,  et  démontre  qu'un  traite- 
ment méthodique  peut  les  guérir  toutes*  Il  ne 
prétend  pas  que  toutes  les  céphalalgies  extra- 
crâniennes  soient  nécessairement  d'origine  mus- 
culaire, ni  que  tous  les  cas  de  myosite  chronique 
localisée  dans  le  cou  doivent  fatalement  pro- 
duire des  douleurs  paroxystiques  de  nature  mi- 
graineuse; ni  que  l'on  réussit  toujours  à  les 
guérir  par  le  procédé  en  question  et  que  le  mas- 
sage est  un  remède  in&illible  à  l'abri  des  in- 
succès, nesQUÏBPrant  aucune  contre-indication. 

Quand  on  aura  soigneusetnent  étudié  les  cas 
de  ce  genre  relatés  par  l'auteur,  on  renoncera  à 
la  fois  à  la  confiance  aveuglé  et  au  décourage- 
ment pour  s'en  remettre  au  simple  raisonnement 
basé  sur  l'expérience. 

Précis  d'accoachement,  par  les  D'^''  Louis  Du- 
BUSAY,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
de  Paris,  et  Cyrille  Jbanmn,  chef  de  clinique 
adjoint  à  la  Palculté  de  Paris.  Un  yoïume 
grand  in-18  de  736  pages,  avec  113  figures, 
cartonné  9  f r.  Librairie  scientifique  et  litté- 
raire, F.  R.  de  Budeval,  éditeur,  4,  rue 
Ântoîne-Dubois,  Paris. 

Les  étudiants,  désireux  de  préparer  leurs 
examens  d'obstétrique,  se  trouvaient  jusqu'à 
présent,  fort  embarrassés,  n'ayant  à  leur  dispo- 
sition que  des  ouvrages  plus  ou  moins  volumi- 
neux, encombrés  de  discussions  théoriques  ne 
pouvant  leur  être  d'aucune  utilité.  De  même,  le 


praticien,  ayant  à  chercher  rapidement  un  ren- 
seignement, en  présence  de  quelque  cas  diffi- 
cile, devait  parcourir  de  longs  chapitres  avant 
de  trouver  ce  qu'il  désire.  , 

Les  D"  Dubrisay  et  Jeannin  viennent  ,4^  ré- 
pondre à  ce  double  desideratum.  £n  écrivant 
leur  Précis  (Tiiccouchement,  ils  ont  eu  compe 
préoccupation  constante  de  faire  une  osfivre 
essentiellement  clinique,  éminemment  pratique, 
par  conséquent.  —  Sur  chaque  question,  ils  ont 
longuement  insisté  sur  la  conduite  à  tenir,  dé- 
crivant minutieusement  le  manuel  opératoire. 

Les  questions  de  moindre  importanee  put  été 
traitées  brièvement,  mais  toutes  y,  sont  exposées 
au  moins  en  quelques  lignes,  de  telle  sorte  que 
ce  Précis  représente  exactement  l'état  actuel  d^ 
l'art  des  accouchements. 

L'ouvrage  a  été  écrit  sur  un  plan  absolument 
nouveau,  dont  la  logique  et  la  netteté  s'impose- 
ront à  tous  les  lecteurs.  Le  style  est  concis  et 
clair,  de  nombreuses  figures  aident  à  la  compré* 
hension  du  texte. 

A  la  fin  de  cet  ouvrage,  les  auteurs  ont  placjé 
un  Bépertoire  alphabétique,  où  chacun  pourra 
trouver  immédiatement  le  renseignement  qu'il 
cherche.  Ainsi  conçu,  ce  Précis  deviendra  le 
vade-vecum  de  l'étudiant  et  du  praticien. 

Conférences  pratiques  d'urologie  clinique,  par 

le  D<^  AffDsi,  chef  de  laboratoire  à  l'Ecole  de 

médecine  de  Marseille.  In-8, 112  pages  :  3  fr. 

Paris,  J.-B.  Baillïère  et  fils,  1904. 

Lrologie  clinique.  —  Le  D**  André  s'est  atta- 
ché d'abord,  après  avoir  étudié  la  vie  cellulaire 
normale,  à  déterminer  la  caractéristique  de  la 
vie  cellulaire  pathologique,  tâchant  ainsi  d'ex- 
pliquer les  modifications  essentielles  du  liquide 
urinaire  pendant  la  maladie.  L'étude  clinique 
des  substances  anormales  de  l'urine  et  leurs 
recherches  si  importantes  et  trop  souvent  né- 
gligées, ont  été  rajeunies,  comme  l'exigeaient 
les  progrès  scientifiques  modernes.  L'étude  de 
la  perméabilité  rénale  a  tait  l'objet  d'uiji  cha- 
pitre spécial,  et  les  résultats  indiscutables  de  la 
cryoscopie  ont  été  nettement  mis  en  évidence. 

Permettre  au  médecin  de  pratiquer  lui-même, 
rapidement  et  siirement,  une  analyse  d'urine, 
l'aider  a  raisonner  et  à  interpréter  utilement  les 
résultats  de  cette  analyse,  tel  est  le  but  du  livre 
du  D'  André. 


Nlle  Impr  merie.  B.  Lunler  directeur.  8S  37  ru«  St>lAure.    ParU 


LtProprtêtmre-Oérant  :  R.BLONDBL 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


IJBS    LISERONS   INDIGENES 

Par  le  D*^  Chevalier 
Chef  des  Travaux  pratiques  de  Matière  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Les  Convolvulacées  habitent  pour  la  plupart  la  zone  intertropicale,  elles  croissent 
aussi  dans  les  régions  tempérées  mais  elles  disparaissent  à  mesure  que  Ton  se  rapproche 
des  pôles.  Toutes  contiennent  des  résines  sinon  identiques  du  moins  homologues  tant  au 
point  de  vue  chimique  qu^au  point  de  vue  physiologique,  et  si  nos  liserons  indigènes  en 
contiennent  en  moins  grande  quantité  que  les  Convolvulacées  exotiques,  la  grande  faci- 
lité avec  laquelle  on  peut  se  procurer  ces  plantes,  constitue  il  nous  semble,  une  assez 
large  compensation. 

Les  deux  espèces  les  plus  communes  sont  les  Convolvulus  arvensis  et  les  Convoi' 
vulus  sapieum. 

Le  Convolvulus  arvensis  ou  le  liseron  des  champs  présente  une  tige  couchée  et 
rampante  ou  s^enroulant  autour  des  plantes  voisines.  Ses  feuilles  sont  alternes,  pétiolées, 
sagittées.  Ses  fleurs  sont  ou  blanches  oi  rosées,  bien  plus  souvent  blanches  et  roses  tout 
à  la  fois,  leur  corolle  a  la  forme  d'une  clochette  ou  d'un  entonnoir.  Toutes  les  parties  de 
cette  plante  contiennent  de  la  résine  à  l'état  d'émulsion,  mais  la  racine  en  contient  une 
plus  grande  quantité  que  la  tige  et  les  feuilles.  La  racine  du  liseron  contient  5  0/0  de 
résine  purgative.  Gabriel  Carré  aurait  obtenu  8  grammes  de  résine  pour  100  grammes 
de  racine. 

Nos  recherches  personnelles  tendent  à  nous  faire  considérer  ces  chiffres  comme  trop 
élevés  car  nous  n'avons  jamais  obtenu  plus  de  4  gr.  50  0/0  de  résine  absolument  pure. 

C'est  au  mois  de  juillet  et  d'août  qu'il  convient  de  récolter  le  liseron.  Les  fleurs  sont 
très  amères;  les  feuilles  le  sont  aussi,  mais  séchées  et  pulvérisées,  elles  sont  surtout  nau- 
séeuses. La  racine  fraîche  est  grêle.  Elle  n'a  jamais  plus  d'un  demi-centimètre  de  dia- 
mètre. Quand  elle  est  jeune,  elle  est  presque  blanche,  mais  la  production  de  suber  lui 
donne  bientôt  une  teinte  grisâtre  qui  va  jusqu'au  noir  dans  les  racines  très  volumi- 
neuses. Elle  est  poreuse  au  dedans.  Elle  est  inodore  mais  d'une  saveur  qui  devient  trèa 
amèce  lorsqu'elle  reste  un  instant  dans  la  bouche.  Sèche,  elle  se  pulvérise  difficilement  à 
cause  de  la  grande  quantité  de  ligneux  qu'elle  contient. 
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La  stractare  anatomiqae  de  cette  racine  est  la  suivante  : 

L'épiderme  est  constitué  par  une  couclie  de  cellules  aplaties  et  légèrement  courbées 
extérieurement.  Au-dessus  de  cet  épiderme,  les  cellules  se  subérifient  légèrement. 

Ce  suber  compte  trois  ou  quatre  rangées  de  cellules. 

L'épaisseur  peut  toutefois  être  plus  considérable  à  certains  endroits.  Le  parenchyme 
est  coUenchymateuxy  composé  de  cellules  disposées  sans  ordre,  mais  formant  deux 
régions  bien  distinctes,  une  région  externe  où  les  cellules  sont  plus  grosses  et  plus  irré- 
galières  et  une  région  interne  où  elles  sont  moins  volumineuses  et  se  rapprochent  davan- 
tage du  type  polyédrique. 

L'endoderme  et  le  péricycle  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Le  liber  est  formé  par  des  éléments  à  parois  minces,  des  vaisseaux  cribeux  et  des  cel- 
lules très  larges.  Le  bois  secondaire  est  constitué  par  des  fibres  ligneuses  épaisses  et  dis- 
posées en  rangées  radiales  et  par  des  vaisseaux  rayés  et  ponctués  assez  volumineux  semés 
çà  et  là.  Le  cambiumqui  entoure  le  bois  se  distingue  par  ses  cellules  étroites  et  allongées. 
Quatre  ou  cinq  grands  rayons  médullaires  divisent  le  bois  en  autant  de  faisceaux  dis- 
tincts, mais  en  outre  de  ces  rayon»  médullaires,  il  existe  des  rayons  médullaires  secon- 
daires qui  ne  divisent  pas  complètement  le  bois  et  s'arrêtent  souvent  à  l'ouverture  d'un 
gros' vaisseau. 

La  face  interne  du  bois  est  occupée  par  du  liber  absolument  identique  au  liber 
externe. 

La  ^moelle  est  constituée  par  du  tissu  conjonctif  qui  se  prolonge  à  sa  partie  externe 
avec  les  grands  rayons  médullaires. 

Mais  où  se  trouve  la  résine  au  milieu  de  ces  éléments?  On  a  parlé  de  vaisseaux  latici^ 
f ères  siégeant  dans  le  liber.  Les  coupes  que  nous  avons  faites  nous  ont  démontré  que 
ces  vaisseaux  laticifëres  n'existaient  pas  à  proprement  parler.  La  résine  est  à  l'état 
d'émulsion  dans  les  cellules  et  elle  paraît  répartie  dans  tous  les  éléments  de  la  racine. 
Elle  se  colore  en  rouge  par  la  fuschine  ammoniacale.  Ce  qui  frappe  à  l'examen  d'un« 
coupe  iransveiaale  de  la  racine,  c'est  que  les  cellules  contenant  de  la  résine  fo-rment  en 
général  des  groupes  que  Ton  retrouve  également  sur  une  coupe  longitudinale. 

Leurs  cloisons  peuvent  même  en  certains  points  se  résorber  et  ces  cellules  communi- 
quent alors  entre  elles.  De  véritables  lacunes  sont  ainsi  constituées.    ' 

La  tige  du  convolvulus  arvensis  contient  également  ces  lacunes  qui  paraissent  plus 
abondantes  dans  le  parenchyme  cortical.  La  structure  anatomiqne  de  cette  tige  est  sur- 
tout caractérisée  par  la  largeur  des  faisceaux  du  bois  et  des  rayons  médullaires,  par  le 
liber  interne  et  par  les  vastes  vaisseaux  ponctués  et  grillagés. 

Le  convolvuliLs  sepium  on  grand  liseron,  est  remarquable  par  ses  tiges  longues  de 
plusieurs  mètres  et  ses  très  grandes  fleurs  blanches  sans  parfum.  Il  est  très  commun 
dans  les  haies  et  les  buissons.  Il  fleurit  à  la  même  époque  que  le  liseron  des  champs.  Sa 
tige  anguleuse  et  volubile  s'élève  très  haut  en  s'enroulant  autour  des  plantes  voisines. 
Les  pédoncules  axillaires  ne  portent  qu'une  fleur. 

Le  calice  est  couvert  par  deux  larges  bractées.  Les  feuilles  sont  avales,  sagittées  et 
munies  d'un  long  pétiole.  La  racine  est  un  peu  plus  grosse  que  celle  du  convolvuhis 
arvensis. 

£Jle  est  contoomée,  blaAche  à  l'extérieur  poreuse  et  résineuse  à  rintérieut.  Elle  est 
inodore  et  d'une  saveur  pliotôt  naaséeuseque  franchement  amère. 

Contrairemetot  i  la  racine  du  lîsercm  des  champs,  elle  contient  peu  éé  ligneixx  et  se 
pulvérise  facilement  lorsqu'elle  est  sèche»  La  poudre  est  griséei  très  nauséeuse.. 
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ËUe  jiAraît  coxitenir  un  pea  plus  4.e  résine  qa«  celle  du  liseron  4es  champs^  Camme 
dans  ce  dernier  on  retrouTe  la  résine  Aans  tontes  les  parties  de  la  plante  .et  les,  lacunes 
y  ont  la  mâae  disposition.  La  atrncture  anatomique  de  la  racine  et  de  la  i|ge  ne  diffère 
.Ignare  de  ceUe  dn  convolvulus  arvensis. 

Toutes  les  CoaivolYala^ées,an  point  de  vne  anatomiquo,  se  rapprochent  beanconp  les 
unes  des  autres.  Au  point  doTue  chimique,  la  question  n'est  pas  encore  C0)ipplètem«nt 
élucidée  et  c'est  seulement  dans  ces  dernières  années  qu'on  est  arrivé  à  débronliler 
cette  question. 

Pour  l'instant,  si  l'on  n'est  pas  encore  bien  Âxé  [sur  la  composition  moléculaire  des 
différents  corps  qu'on  a  isolés  des  plantes  de  ceUe  famille,  on  peut  cependant  affirmer 
quêtons  ces  corps  considérés  pendant  longtemps  comme  des  résines  sont  des  substances 
à  poids  moléculaire  assez  élevé  jouissant  d'une  part  des  propriétés  des  anhydrides 
d'acides,  d'autre  part  des  propriétés  des  glycosides. 

La  racine  de  Jalap  donne  comme  principes  actifs  de  la  convolvuline  et  de  la 
ialapine. 

La  conv<^IvulMe  se  rencontre  dans  presque  tOBtes  les  plantes  de  cette  famille,  et  c'est 
à  elle,  comme  nous  le  verrons,  que  peuvent  se  rapporter  tous  les  autres  corps  que  Ton 
en  a  retirés*  hSLJalapine  au  contraire  se  rencontre  dans  le  jalap  et  en  particulier  dans 
le  Jalap  d'Qrie&ab,  qui  n'est  pas  officinal. 

La  convolvuline^  d'après  les  derniers  travaux  de  Hœhnel,  aurait  pour  formule  empi- 
rique, C^^H^W.  Elle  se  présente  sous  la  forme  d'une  résine  incolore,  transparente, 
qui  donne,  lorsqu'on  la  pulvérise,  une  poudre  semblable  à  de  la  gomme  arabique.  Elle 
est  sans  saveur  et  sans  odeur.  EUle  est  facilement  soluble  dans  l'alcool^  par  contre  com- 
plètement insoluble  dans  l'ether.  Son  insolubilité  dans  l'éther  permet  de  la  séparer  faci- 
lement de  la  jalapine. 

Elle  fond  à  150  en  donnant  un  liquide  jaune  transparent. 

Traitée  par  les  basée,  elle  se  dédouble  en  donnant  naissance  à  de  l'acide  convolvuli- 
nique  ou  convolvulique  C*^H^^O^,  à  de  l'acide purginique  C*^^*H*^0^^  et  à  de  l'acide  mé- 
thjlétbylacétique . 

L'acide  purginique  est  ensuite  dédoublé  en  une  hexose  et  en  acide  décyléniqme  ou 
oxylurique.  Traitée  au  contraire  par  les  acides,  la  convolvuline  est  hydroJisée  et  donne 
du  sucre  de  raisin  et  de  l'acide  convolvulinolique. 

Si  l'on  opère  avec  de  l'acide  suif  urique  concentré,  la  convolvuline  se  dissout  en  pré- 
sentant une  coloration  rouge  carmin  qui  vire  au  brun  au  bout  de  quelque  temps.  Si  l'on 
abandonne  le  liquide  à  lui-même,  il  finit  par  laisser  déposer  une  substance  d'un  brun 
noirâtre.  Traitée  par  l'acide  azotique  concentré,  la  convolvuline  se  dédouble  en  répan- 
dant des  vapeurs  nitreuses  en  acide  oxalique  et  en  isomère  de  l'acide  cébacique,  l'acide 
ipoméiqueC*«H<»0*. 

La  jalapine^  d'après  Polack,  a  comn^e  formule  brute  C^*H^^O*^,  EUe  possède  une 
structure  chimique  moins  compliquée  que  la  convolvuline,  mais  très  analogue  à  ceile-ci. 
EUe  était  du  reste  considérée  comme  son  homologue  par  Spirgatis.  C'est  une  résine  inco- 
lore, insipide,  soluble  dans  l'alcool  et  Téther,  insoluble  dans  l'eau  ou  du  moins  très  peu 
soluble. 

Par  l'action  des  bases  et  en  particulier  avec  la  baryte,  elle  se  transforme  facilement 
en  acide  jalapinique  qui  se  dédouble  lui-même  au  contact  des  acides  en  glucose  et  acide 
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Par  l'action  des  acides  ou  à  l'ébulition  on  obtient  l'hydrolisation  de  la  jalapine  qui 
donne  du  glucose  et  du  jalapinol  ou  acide  jjrlaptnoiiqne  O^^H'^0^. . 
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Cet  acide  jalapiooliqne  par  oxydation  avec  de  Tacide  nitrique  donne,  comme  produit 
de  dédoublement,  de  Tacide  oxalique  et  de  Tacide  ipoméique. 

Le  turbith  contient  également  une  résine  appelée  turpéthine  à  laquelle  on  a  long- 
temps donné  une  individualité  propre.  D'après  les  dernières  recherches,  elle  ne  paraît 
être  qu'un  isomère  de  la  convolvuline.  Spirgatis  lui  donne  la  formule  brute  C'^H^^^O^®. 
Cest  une  matière  résineuse  brunâtre,  de  saveur  acre  et  amère,  irritant  fortement  les 
muqueuses. 

Elle  est  très  soluble  dans  l'alcool,  insoluble  dans  Teau  et  l'éther.  Comme  la  convol- 
vuline, elle  prend,  en  se  dissolvant  dans  Tacide  sulfurique,  une  coloration  rouge,  puis 
brune.  Elle  se  dédouble  en  acides  par  les  alcalis.  Par  Taction  des  acides,  elle  donne  nais- 
sance à  des  dédoublements  qui  mettent  en  liberté  du  glucose  et  un  acide,  particulier 
analogue  au  convolvulinol  qui,  par  oxydation  avec  Tacide  azotique,  donne  naissance  à 
de  l'acide  oxalique  et  à  de  l'acide  ipoméique. 

De  la  scammonée,  Keller  et  Spirgatis  ont  retiré  une  résine  purgative  de  formule  brute 
C^'H^^O*®que  tous  les  auteurs  s'accordent  à  homologuer  avec  lajalapine. 

Dans  ces  dernières  années,  Gorgiades  a  retiré  du  Convolvulus  althœoides  et  du  Con- 
volvulus  libanoticus^  qui  croissent  communément  dan^^  les  environs  de  Beyrouth,  une 
résine  jaune  verdâtre  soluble  dans  l'alcool,  insoluble  dans  l'éther,  insoluble  dans  l'eau, 
se  colorant  en  rouge  brun  par  l'acide  sulfurique,  s'hydrolisant  par  l'action  des  acides 
étendus  et  douée  de  propriétés  purgatives.  Il  tend  à  homologuer  cette  résine  avec  celle 
de  la  scammonée. 

Edûq,  les  liserons  indigènes,  les  Calystegia  Soldanella^  Convolvulus  Sepium  et 
Convolvulus  Arvensis^  ont  été  également  étudiés  et  présentent  dans  l'intérieur  de  leurs 
parenchymes  et  de  leurs  écorces  des  résines  purgatives  analogues  à  celles  que  nous 
venons  d'étudier,  si  nojas  en  jugeons  d'une  part  par  les  réactions  objectives  qu'elles  nous 
présentent,  d'autre  part  par  leurs  propriétés  physiologiques. 

La  soldanelle  fut  étudiée  par  Planche.  Il  y  trouva  une  résine  jaunâtre  de  saveur  légè- 
rement aromatique  et  acre.  Cette  résine  est  soluble  dans  l'alcool,  insoluble  dans  l'eau  et 
l'éther.  Elle  prend  avec  l'acide  sulfurique  une  coloration  rouge  brun  et  se  dissout.  Elle 
s'hydrolise  en  donnant  naissance  à  du  glucose  sous  l'influence  de  la  chaleur  et  des  acides. 

Elle  se  dissout  dans  l'acide  nitrique  avec  dégagement  de  vapeurs  nitreuses  et  paraît 
s'y  décomposer.  Cette  résine  e^t  douée  de  propriétés  purgatives  mises  encore  récemment 
en  lumière  par  Brissemoret  (1).  Aucune  recherche  n'a  encore  été  faite  sur  sa  constitution 
et  ses  produits  de  dédoublement. 

La  résine  des  Convolvulus  indigènes  fit  l'objet  des  recherches  de  Chevallier  qui 
retira  du  Convolvulus  Arvensis  et  du  Convolvulus  sepium  une  résine  particulière  douée 
de  propriétés  purgatives  qu'il  définit  ainsi  :  Résine  de  couleur  succin  clair  et  transparente, 
sèche,  laiteuse  et  jaune  verdâtre  lorsqu'elle  est  humide,  d'odeur  forte  de  beurre  rance, 
de  saveur  amère,  soluble  dans  l'alcool,  insoluble  dans  l'eau. 

Cette  étude  fut  reprise  par  Carré  qui  étudia  au  point  de  vue  physique  les  diverses 
résines  des  Convolvulacées;  mais  l'usage  thérapeutique  de  ces  plantes  ne  se  généralisa 
point  et  elles  restèrent  plutôt  entre  les  mains  des  herboristes  et  des  charlatans,  malgré 
leurs  propriétés  purgatives  vantées  par  quelques  praticiens. 

Nous  n'avons  point  repris  la  question  dans  le  but  d'éclairer  la  constitution  chimique 
de  ces  résines,  mais  dans  celui  de  voir  quel  est  le  parti  qu'on  pourrait  réellement  en  tirer 
au  lieu  et  place  des  Convolvulacées  exotiques  et  en  particulier  de  la  Scammonée.  Nous 

(i)  Journal  des  Praticiens,  \9Qi.  —  Thèse  Doctorat,  1904. 
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avons  opéré  sar  les  deux  espèces  les  plus  communes  en  France,  le  Convolvulus  arvensis 
et  le  Convolvulus  sepium.  Disons  d'ores  et  déjà  que  ces  deux  espèces,  à  poids  égal,  no  as 
paraissent  devoir  contenir  les  mêmes  produits  thérapeutiques  et  à  peu  près  dans  les 
mêmes  proportions. 

Après  avoir  essayé  différents  modes  de  préparation,  nous  nous  sommes  arrêtés  à 
celui-ci  qui  nous  a  donné  toute  satisfaction. 

La  racine  du  liseron  après  avoir  été  séchée  est  réduite  en  menas  morceaux  ou  même 
pulvérisée,  puis  disposée  dans  un  appareil  à  déplacement  où  elle  se  trouve  en  contact 
avec  des  vapeur  d'alcool. 

Ces  vapeurs  vont  se  condenser  dans  un  réfrigérant  ascendant  et  Talcool  retombe 
goutte  à  goutte  sur  les  racines  qu'il  traverse  pour  retomber  dans  le  ballon  chauffé  au 
bain-marie  qui  est  son  point  de  départ.  Le  liquide  contenu  dans  ce  ballon  se  colore  en 
jaune  doré  et  prend  une  odeur  aromatique  particulière. 

Après  épuisement  complet  de  la  racine,  les  liqueurs  sont  réunies  et  évaporées  dans 
le  vide  jusqu'à  consistance  sirupeuse,  puis  précipitées  par  l'eau.  On  laisse  déposer  le 
précipité  dans  un  milieu  chaud  et  on  recueille  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  un  précipité 
jaune  foncé  fort  adhérent  au  vase.  Ce  précipité  est  redissous  dans  de  l'alcool  bouillant 
et  reprécipité  par  l'eau.  On  le  lave  àl'éther  quiendissout  une  légère  quantité,  mais  enlève 
une  matière  résineuse  jaune  foncé  et  l'on  obtient  une  masse  résineuse  jaune  clair,  trans- 
parente lorsqu'elle  est  sèche,  laiteuse  lorsqu'elle  est  humide. 

Nous  avons  également  opéré  sur  des  tiges  et  des  feuilles  de  liseron  (surtout  sur  le 
coijvolvulus  arvensis)  et  nous  croyons  qu'il  n'y  a  pas  avantage  à  traiter  la  plante  entière. 
Il  existe  bien,  comme  nous  avons  pu  le  constater  sur  nos  coupes  microscopiques,  un 
certain  nombre  de  granulations  résineuses  dans  l'intérieur  de  la  tige  surtout,  mais  on 
obtient  une  résine  souillée  par  une  grande  quantité  de  chlorophylle  dont  il  devient  fort 
difficile  de  se  débarrasser.  De  plus,  le  rendement  en  résine  purifiée  est  très  minime. 

Il  faut  éviter  dans  toute  cette  préparation  de  résine  l'action  de  la  chaleur  élevée  et 
prolongée,  car  on  n'arrive  plus  alors  qu'à  un  rendement  faible  par  suite  de  la  décompo- 
sition de  la  résine  qui  donne  naissance  par  hydrolise  à  du  glucose  facilement  constatable 
par  la  liqueur  de  Fehling. 

D'après  les  essais  que  nous  avons  faits,  on  peut  admettre  qu'en  moyenne  la  racine 
de  liseron  fraîche  contient  65  à  70  0/0  d'eau  et  que  l'on  obtient  4  gr.  à  4  gr.  50  de  résine 
pour  100  grammes  de  racines  sèches. 

Nous  avons  essayé  d'opérer  sur  du  siic  de  liseron  frais  obtenu  par  expression  de  la 
racine  à  5.000  kilos  après  hachage  ;  les  résultats  n'ont  point  été  satisfaisants. 

La  résine  obtenue  présente  les  caractères  suivants  : 

Elle  est  très  soluble  dans  l'alcool,  soluble  dans  le  chloroforme,  insoluble  dans  Teau, 
l'éther,  la  benzine. 

Elle  se  laisse  dissoudre  par  l'ammoniaque  et  les  alcalis. 

Au  contact  de  l'acide  suif uri que  concentré  elle  se  colore  en  rouge,  puis  rouge  brun, 
puis  noir  brun,  si  on  la  laisse  un  certain  temps  en  contact.  Au  contact  de  l'acide  azotique 
concentré,  elle  se  dissout  en  émettant  des  vapeurs  nitreuses. 

Après  avoir  bouilli  avec  un  acide  étendu,  elle  n'est  plus  précipitable  par  l'eau  et  sa 
solution  réduit  la  liqueur  de  Fehling. 

Comme  on  peut  le  voir,  cette  résine,  au  point  de  vue  chimique,  se  rapproche  beau- 
coup de  la  convolvuline  et  il  serait  intéressant  de  faire  quelques  recherches  sur  ses 
produits  de  dédoublement  pour  éclairer  un  peu  sa  constitution. 
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L'étade  jàï'fmAogïque  decéf  te  résine  fut  Mertùnt  f&ile/âlant  donné  la  quantité  qm* 
HCK»  en  posÉidioM ,  sur  de»  eotsk^e . 

Nom»  an^eas:  opéré  de  trois  nasiféreb  différenteftt  P  paît  injection  in^a^iéritoiiéale; 
2""  par  introduction  directe  dans  Testomac  an  moyen  d'une  sonde  de  petit  eaUbee  ;  B^  fkw 
wâltaBgm  anr«c.l6vafôni)eiita« 

Dans  tous  les  cas  la  résine  était  dissoute  dan&uMqiiantîtéiââDimad'akoolboiailiant, 
pisb  pcécipitée' à  Fétat  d'émulsicni  par  Teaa'  froide,  de  façon  à  ee  ^u'il  y  ait  1  eenti- 
gsanMiieide  résinje  par  (seotimètre  cuber. 

En  opérant  convenablement,  la  résine  est  finement  émulsionnéeda&sFeaa  et  on  peol 
Finjeetetr  en  sisépetiâiÉÉi,  à  eonditSen  d'eiùployer  uae^  aiguille  ua  peu  grosse. 

II  faot  pr^aDer  cette!  émaieion  au  nu)meBt  otB  peu  de  temps  avant  de:  s'en  servis^ 
g^tiraroeto  >a  résihe^O'précipite  peu  à  peu  en  adhérant  fortetnent  au  verre  et  il  estdifAeile 
de  se  rendre  compte  de  ce  que  les  andmailx  onrt  absorbé. 

Nowr  donnoiie  à  titre  diM&usieiUBitreq'aalqaes  expéri^oes  : 

I.  —  Cobaye  noir  et  blanc  museau  jaune.  Poids  495  grammes. 

Injeotian  intrapéritonéale  de  10  centimètres  cubes  de  liquide  contenant  1  centi- 
gramme de  résine  par  centimètre  cube. 

Kanimal  paraît  ètre>  byperexcitable  j;usqu'i  2  h*  10.  A  ce  moment  il  urine  abon- 
damment. 

Fècee  lîqiiîdes.  A  partir  de  2  b.  30  ranimai,  se  couche  sur  son  ventre  las  pattes  écar^- 
tées  àxi  aoeeffm,,  ilurine  et  évacue  des  matières  sous  lui.  Il  est  inexcitablê. 

Malgré  cela  sa  sensibilité  n'est  pas  abolie.  Vers  3  k.  30  sa  respiration  devient  ^lus 
lente.  Il  meurt  à  4  heures.  Pendant  ce  temps,  la  température  prise  toutes  tes  20  minutes 
baisse  légulièrement  de  d8''2  à32°5'. 

A  raatopsie  de  Tanimal,  on  remarque  d'abord  un  intestin  volumineux  et  fortement 
congestionaé.dans  toute  son  étendue.  La  piqûre  a  laissé  un  léger  épanchement  sangui- 
nolent danjs  letiasu  cellxilaîre  sous-cutané  et  dans  le  muscle.  On  trouve  quelques  cent!* 
metreacubeade  liquide  rosé  dans  le  péritoine.  A  Touverture  de  rintestin^  on  voit  celui-ci 
rempli  des  matières  liquides. 

Les  plaques  de  Peyer  sont  fortement  congestionnées  et  se  détachent  proéminenteis 
snc  un  fond!  plus  blanc. 

Sur  la  surface  de  Tintestin,  on  remarque  quelques  suffimons  sanguines.  L'estomac 
est  congestionné^  sans  tamtefois  présenter  d/ecchymoses. 

Rate,  reini^  normaux^  Cependant^  sur  le  rein  droit  on  remarque  à  la  surface  un  léger 
piqueté  hémorragique.  Le  cœur  est  vide,,  normal.  Lés  poumons  sdnt  légèrement  congés^ 
tioiniés^  à  '  la.  base. 

Le  cerveau  est  congestionné;  les  méninges  sont  gonflées  de  sang.  Les  sinus  de  la  base 
du  crâne  sont  dilatés  et  noirs.  J&Loelle  légèrement  congestionnée. 

n*.  —  Cdbayetoftt.biiaiiOy  Iraoïgaist  Peiids52&  grammes» 

lo^eet^a»  Inttaiyérièonéate  def 3'ce«  de  ia.sohxtîeHi  préeédesiM  in  h.;  15^ 

Température  initiale  38.  3'. 

L'anfnraF  ressemblé'  cottime  afltor  géaértâ^  awppécéâéM.  li  leiBi>^atiart'  an  baissé 
jusqu'à  31^4. 

Vers  5  heures,  il  présente  delà  diarrhée  sanfgaînolénte; 

Depuis  2  h.  15,  il  est  immobile  dans  un  coin  dé  sa  cage;  et  sa  sewsfbilité  générsife^t 
diminuée  comme  on  peut  le  constater  par  le  pincement.  Le  lendemain,  à  8  h.  30^  Fànl* 
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mai  est  toujours  dans  sa  cage,  couché  sur  le  ventre,  souillé  par  une  masse  de  déjections 
liquides  et  sang^nolentes. 

Il  est  flasque.  Sa  respiration  paraît  difficile.  Température  28.9.  Il  est  trouvé  mort  à 
10  heures. 

A  Tautopsie,  même  aspect  que  le  précédent. 

L'intestin  est  presque  vide.  Il  contient  un  mucus  épais,  jaunâtre  et  san^inolent. 
Ecchymoses  nombreuses,  mais  pas  d'ulcérations  nettes.  Le  cœur  est  plein  de  caillots, 
surtout  les  deux  ventricules. 

Dans  le  cerveau  on  trouve  un  piqueté  hémorrhagique  de  la  substance  grise. 
Nous  avons  essayé  également  un  autre  mode  d'expérimentation  se  rapprochant 
autant  que  possible  des  conditions  de  TabBorption  en  cliniqua,  et  en  nous  donnant  des 
approximations  plus  vraies  pour  l'absorption  de  la  drogue.  Nous  introduisons  une  sonde 
fine  dans  l'œsophage  du  cobaye  en  prenant  bien  soin  d'aller  assez  lentement  pour  ne  pas 
léser  la  muqueuse. 

Avec  un  peu  d'habitude,  o'i  arrive  relativement  assez  facilement  à  ce  résultat  et  Ton 
n'entre  presque  jamais  dans  la  trachée  si  l'aide  vous  tient  bien  l'animal  en  expérience. 
III.  —  Cobaye  à  tête  blanche.  Poids  495.  Température  initiale  37.9. 
On  introduit  au  moyeji  d'un  entonnoir  gradué  en  centimètres  cubes,  placé  sur  la 
sonde,  20  ce.  de  solution  renfermant  1  centigramme  de  résine  par  centimètre  cube. 

Quatre  à  cinq  centimètres  cubes  approxîmativent  sont  régurgités  par  l'animal 
presque  au  sortir  de  la  sonde. 

Au  bout  de  dix  minutes,  l'animal  se  met  à  saliver  ;  il  se  gratte  fréquemment  le 
museau,  s'agite  dans  sa  cage.  Au  bout  d'environ  une  demi-heure,  évacuation  abondante 
d'urine  et  de  fèces  molles.  La  diarrhée  s'établit  peu  après,  l'animal  se  blottit  dans  un 
coin  à  l'abri  de  la  lumière.  Il  devient  difficilement  excitable.  Au  bout  d*une  heute  et 
demie,  il  est  presque  complètement  insensible  aux  excitations. 

Il  meurt  3  h.  20  après  l'ingestion  de  la  drogue,  sans  avoir  présenté  d'autres  phéno- 
mènes que  du  ralentissement  de  la  respiration  sans  dyspnée  proprement  dite  et  ralentis- 
sement des  battements  de  cœur.  Environ  une  demi-heure  avant  la  mort  apparaît  de  la 
diarrhée  sanguinolente. 

La  température  a  baissé  à  peu  près  régulièrement  et  était,  à  la  mort,  de  34''7. 
A  l'autopsie  on  trouve  les  poumons  légèrement  congestionnés  à  la  base.  Le  cœur  est 
I  arrêté  en  diastole,  les  ventricules  sont  pleins.  Le  foie  laisse  couler  un  peu  de  sang  à  Ja 

I  ooupe.  U  ne  paraît  pas  touché  dans  sa  structure  intime.  Rate  normale.  Eeins  légèrement 

I  congestionnés  se  laissant  décortiquer.  L'œsophage  ne  paraît  pas  se  ressentir  du  cathété- 

lisme  :  il  est  rosé.  L'eatomac  par  contre  présente  une  congestion  intense.  On  y  voit  des 
saffiisioos  sanguines  assez  étendues,  ei  la  muqueuse  est  assez  friable.  Il  ne  paraît  pas  y 
avoir  eu  de  lésions  faites  par  la  sonde. 

Il  est  encore  à  moitié  plein  de  liquide  rouasâtre  ne  ^ressemblant  plus  au  liquide 
injecté.  Il  y  a  beaucoup  de  mucus  et  le  contenu  est  fortement  acide. 

L'intestin  est  fortement  congestionné  dans  toute  son  étendue,  surtout  dans  $sl  partie 
supérieure  et  dans  sa  partie  inférieure. 

Le -gros  intestin  est  plein  d'un  liquide  muqueux  jaune  verdâtre.  La  muqueuse  pré- 
sente dans  certaines  portions  de  la  congestion  intense,  avec  de  petites  suffusions  san- 
gaines  qui  ont  pu  être  le  point  de  départ  des  émissions  sanguinolentes  de  fèces. 

Le  cerveau  est  légèrement  congestionné  dans  son  intérieur.  A  la  surface,  la  pie-mère 
est  injectée  surtout  à  la  base  du  crâne.  La  moelle  paraît  saine. 
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D^aatres  expériences,  semblablement  conduites,  nous  ont  montré  qae  jusqu'à  la  dose 
de  8  à  10  ce.  on  obtenait  la  mort  de  l'animal  dans  un  temps  variant  de  4  heures  i 
36  heures  avec  des  symptômes  et  des  lésions  en  tous  points  semblables  à  ceux  décrits 
dans  l'expérience  précédente. 

Avec  des  doses  moindres,  3,  4,  6  ce.  (absorbés)  on  obtenait  pendant  une  période  de 
48  à  56  heures  suivant  les  cas  des  évacuations  alvines  liquides  quelquefois,  mais  rare- 
ment, quelques  filets  de  sang  pouvaient  être  remarqués.  Pendant  la  première  journée 
qui  suivait  le  gavage,  les  animaux  refusaient  toute  nourriture  et  se  tenaient  immobiles 
dans  un  coin  de  leur  cage,  sauf  pendant  les  premiers  temps  qui  suivaient  Tingestion, 
période  pendant  laquelle  ils  étaient  agités.  Au  bout  de  ce  temps  ils  se  remettaient  à 
manger  et,  n'était  leur  diarrhée,  ne  paraissaient  pas  incommodés. 

Voulant  enfin  nous  assurer  que  l'introduction  de  la  sonde  dans  l'estomac  n'était  pas 
la  cause  de  lésions  appréciables  pouvant  déterminer  ou  même  favoriser  l'évolution  des 
symptômes  observés,  nous  avons  soumis  des  animaux  au  jeûne  24  heures,  et  ensuite 
nous  avons  mélangé  au  son  qui  leur  était  donné  comme  seule  et  unique  nourriture  une 
certaine  quantité  de  résine  en  émulsion  dans  l'eau,  de  manière  à  former  une  sorte  de 
pâtée  demi-sèche.  Les  animaux  ont  absorbé  ce  mélange  sans  trop  de  difficultés. 

Dans  cette  série  d'expériences  nous  n'avons  eu  aucune  mort  d'animaux  malgré  des 
doses  de  0  gr.  20  et  0  gr.  25  centigrammes.  Il  faut  dire  que  la  résine  n'était  pas  absorbée 
en  totalité  et  que  les  animaux  ne  la  prenaient  qu'à  doses  pour  ainsi  dire  fractionnées. 

Ils  ne  mangeaient  pas  le  son  gloutonnement  comme  ils  le  font  d'habitude.  Ils  furent 
tous  atteints,  pendant  un  certain  temps,  de  diarrhée. 

Chez  l'un  d'eux,  qui  fut  sacrifié  peu  de  temps  après  son  repas,  on  ne  trouva  pas  de 
lésions  proprement  dites,  mais  simplement  de  la  congestion  intestinale  et  stomacale. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  la  résine  des  Convolvulus  agit  comme  purgatif  et 
que,  de  plus,  elle  est  irritante  pour  les  muqueuses  lorsqu'elle  y  est  en  contact  pendant 
un  certain  temps. 

Ainsi,  tant  au  point  de  vue  chimique  qu'au  point  de  vue  physiologique  la  résine  de 
liseron  peut  se  placer  à  côté  des  résines  de  Jalap,  de  Tarbith,  de  Scammonée.  La  seule 
différence  appréciable  consiste  dans  la  teneur  de  la  plante  en  résine. 

Les  Convolvulus  indigènes  contiennent  et  contiendront  très  probablement  toujours, 
malgré  une  culture  en  terrain  propice,  une  quantité  de  résine  inférieure  à  celle  des 
Convolvulacées  exotiques. 

Au  point  de  vue  chimique  les  réactions  générales  de  ces  résines  sont  à  peu  près  iden- 
tiques sauf  quelques  légères  différences. 

Par  exemple  la  résine  du  liseron  est  insoluble  dans  l'éther  comme  celle  de  Jalap  dont 
elle  se  rapproche  beaucoup  ;  la  résine  de  soldanelle  au  contraire  est  soluble  dans  ce 
véhicule  et  se  rapproche  beaucoup  plus  de  la  résine  de  scammonée.  Au  point  de  vue 
physiologique  toutes  ces  résines  se  ressemblent  à  s'y  méprendre. 

«  Le  mécanisme  de  leur  action  purgative  est  identique.  Il  a  été  démontré  par 
Bernatzik  pour  la  résine  de  Jalap  à  laquelle  on  pourrait  substituer  indifféremment  pour 
la  démonstration  une  des  trois  autres  »  (1).  Ces  expériences  ont  du  reste  été  confirmées 
par  Stadtmann  qui  a  opéré  avec  les  diverses  résines.  «  Mise  au  contact  d'une  muqueuse 
humectée  de  liqui4e  alcalin,  la  résine  de  Jalap  l'irrite. 

Or,  le  milieu  intestinal  a  une  réaction  alcaline. 

(1)  Brissemoret. 
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De  plas,  parvena  dans  le  duodénum,  la  résine  va  subir  le  contact  de  la  bile,  du  liquide 
pancréatique  alcalins  tous  les  deux  :  si  parmi  les  éléments  de  la  bile,  la  taurine  ne 
possède  aucune  action  dissolvante  sur  la  résine^  les  autres' au  contraire^  le  taurocholate, 
le  glycocholate  de  soude  la  dissolvent  rapidement  et  lui  permettent  d^exercer  son  action 
irritante  et  par  suite  .de  purger.  La  preuve  directe  en  est  produite  par  ce  fait  :  si  Ton 
soustrait  à  Faction  de  la  bil^  la  résine  de  Jalap  introduite  dans  le  gros  intestin,  où  dans 
rintestin  grêle,  la  purgation  ne  se  produit  plus. 

Il  semblerait  d'après  les  résultats  fournis  par  Tusage  que  les  résines  de  liserons  indi- 
gènes seraient  moins  solubles  dans  les  milieux  alcalins.  C'est  à  ce  fait  qu'il  faudrait 
attribuer  le  peu  de  saveur  de  leurs  résdnes;  or,  c'est  à  la  propriété  que  possède  la 
salive  alcaline  de  dissoudre  la  résine  de  Jalap  qu'il  faut  attribuer  la  saveur  acre  que 
développe  celle-ci  dans  la  bouche,  la  faible  irritation  qu'elle  provoque  sur  l'intestin  et 
qui  se  traduit  agréablement  pour  le  patient  par  l'absence  de  coliques  trop  violentes. 

Des  deux  liserons  indigènes  constituent  des  purgatifs  arastiques  de  grande  valeur 
•qui  ne  le  cèdent  en  rien  au  Jalap  ou  à  la  Scammonée. 

Haller,  Coste  etVillemet,  Loiseleur-Deslongcbamps,  Bodard,  Cazin  sont  d'accord 
sur  ce  point.  La  saveur  acre  de  la  résine  de  jalap,  saveur  très  persistante,  produit  une 
légère  constriction  de .  l'œsophage  et  de  l'arrière-bouche,-  excite  le  crachottement. 
A  la  dose  de  30  à  40  centigrammes,  elle  produit  au  bout  de  deux  ou  trois  des  selles 
molles  sans  coliques. 

La  résine  de  scammonée  possède  une  saveur  douce  un  peu  nauséeuse.  A  la  dose 
de  40  à  60  centigr.  elle  provoque  des  évacuations  de  une  à  quatre  heures  après  sok 
iDJection.  Les  premières  selles  sont  solides,  les  autres  liquides.  Elle  est  peu  cholagogue. 
Elle  est  préférée  au  jalap  parce  qu'elle  est  aussi  efficace  qu'elle  tout  en  étant  moins 
irritante. 

La  résine  de  grand  Liseron  à  la  dose  de  0  gr„  75  à  I  gr.  produit  les  mêmes  effets  que 

la  résine  de  scammonée,  est  aussi  cholagogue  que  la  résine  de  jalap;  elle  est  beaucoup 

moins  irritante  que  la  première  sans  que  ses  effets  purgatifs  en  soient  moins  certains. 

La  résine  de  Soldanelle  jouit  d'une  saveur  aromatique  qi^i  se  rapproche  de  celle  de 
Ja  vanille.  Elle  ne  détermine  ni  la  contriction  de  l'arrière-bouche  ni  le  crachottement 
que  provoque  le  jalap.  A  la  dose  de  0  gr.  75  centigrammes  à.  1  gr.  20,  elle  produit  les 
mêmes  effets  que  les  résines  précédentes.  Cette  résine  est  anihelmintique  au  même  tiître 
que  la  résine  de  jalap. 

Outre  la  résine,  le  suc  laiteux  épaissi  du  grand  Liseron  recueilli  et  préparé  comme 
celui  de  la  scammonnée,  à  la  do8e  de  1  gramme  agit  mieux  que  la  plupart  des  purgatifs 
contre  les  hydropisies. 

La  poudi^e  de  racine  de  soldanelle,  à  la  dose  de  deux  à  quatre  grammes,  la  teinture 
au  1/5  à  la  dose  de  15  à  20  grammes  ont  donné  les  meilleurs  résultats  comme  hydra- 
^ogue,  dans  les  hydropisies  passives,  les  engorgements  atoniquos  des  viscères  abdoipi- 
naux,  la  constipation  par  inertie  des  intestins.  La  teinture  maniée  par  Cazin  lui  :i 
^fourni  des  résultats  en  tous  points  comparables -à  ceux  de  l'eau-de-vie  allemande.  On 
peut  employer  les  formules  suivantes  : 

Emulsion  purgative. 

Suc  épaissi  de  grand  Liseron 4  grammes 

Sucre i  . ,   . . 

Miel  .  '  au  40  grammes 

tait liO  grammes 

Eau  de  laurier-cerise ► 5         — 

F.  s.  a. 
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Emulsicin  de  soldanelle.' 

Résine  de  soldanelle ^ ,        0  gr.  80 

Sacre 6  gr . 

Gomma  arabique  {pulvérisée 6  gr: 

Eau  de  fleurs  d'orapger 2  gr . 

Sirop  de  coingp, , , ., ÎO  gr. 

Eau  q.  8.  pour ,., , ,.^ iOO  gr. 

Une  curieuse  remarque, faite  par  Chevallier  au  sujet  de  la  résine  d'un  antre  liseron, 
le  Convolvalus  Arvensis,  parait  également  s'appliquer  aux  principes  actifs  des  deoxcon- 
¥olyulu0  indigènes,  Emulsionnées  à  Taide  d'un  jaune  d'œuf,  leurs  résines  détermiient 
de  violentes  coliques  mais  purgent  xnal.  ijn  substituant  au  jaune  d'œuf  un  mucilage  de 
g^pmme  arabique,  l'effet  pui^atif  se  produit  dans  toute  son  ampleur  sans  coliques. 

On  a  également  employé  : 

Teinture  de  soldanelle  composée  ou  eau-de-vie  française. 

Suc  de  liseron  épaissi *. ,.      40  gr. 

Racine  de  soldanelle. 60  gr. 

Racine  de  bryone 20  gr. 

Alcool  à  80 1000  gr. 

Faire  macérer  8  jours,  passer  avec  expression.  Filtrer. 
Dose  :  10  à  12  grammes. 

Pilules  hydragogues. 

Digitale  pulvérisée i  gr. 

Sue  de  soldanelle  épaissi 4  gr. 

Poudre  de  bryone 0  gr.  75 

Pour  20  pilules,  4  par  jour. 

Nous  avons  également  employé  avec  succès  les  pilules  suivantes  faites  avec  la  résine 
seule  : 

Résine  de  liseron  pulv t* •  •  -      0.2!» 

Extrait  de  gentiane  q.  s.  pour  1  pilule. 

Nous  avons  ainsi  obtenu  d'excellents  résultats.  Lhopitalier,  qui  a  fait  sa  thèse  sur  cette- 
question  et  auquel  nous  avons  fourni  les  documents  chimiques  st  physiologiques,  rap- 
porte un  certain  nombre  d'observations  qui  confirment  nettement  celles  antérieures  de 
Loîseleur-Deslongchamps,  Cazin,  Coste  et  Villemet,  Bodard,  Chevallier  et  Planche,  et  il 
serait  à  souhaiter  que,  soumis  à  un  traitement  industriel,  les  liserons  indigènes  four- 
nissent à  notre  pharmacopée  une  usine  qui.remplacerait  avantageusement  la  Bcammonée. 
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ÎSE  SAUBS-DB-BBAAN 
La  peau  peut  devenir  un  organe  d'absorption 

Pav  L.  Deyàux^  médecin-major  de  l'*'  classe*  des^tpot^pies  coloniales. 

La  question  de  Tabsorption,  par  la  peau,  des  substances  non  Tolatiles,  a  été  l'objet 
-d'oa  nombre  considérable  de  travaux  scientifiques  et  la  controverse  est  grande,  i  ce 
sujet,  parmi  les  auteurs;  les  uns  le  nient  complètement,  les  autres,,  tout  en  admettant 
cette  absorption  s'accordent,  eu  général,  à  dire  qu'elle  est  très  lente  et  relativement 
faiole.  Or,  voici  des  faits  (fpi  prouvent  que,  dans  certaines  conditions,  très  particulières, 
il  est  vrai,  la  peau  peut  devenir  un  véritable  organe  d'absorption. 

AililigmèmaHôW  eûCfi^aùrtUnaite  dmpùids  du  eor^  pendant  Un  durie^im  èm^salé.  -^ 
PMiâfemtulie  sftiseâ  faite  à  Salies-de-Béarw,  j^ai'puv  à  disus  repriser  difié»èifteë,obéer^' 
ver  une  augmentation  extraordinaire dupoidd^  de  mon<cor^  peadaiitlaf dtaéé^d^u»  baiii)^- 
aalé  (vingt  miantee  eniviron)»  Ao^x  deuX'  fois,  en' mio  pesaa^  immédia^mMit. avant  et 
immédiatement  après  le  bain,  J^ai  constaté^  une<  angonentation  d'environ-  700  grammes^ 
danamon^oids,  an  lieu  de  peser  69^  kilos' 7OO^(p0idsav^Emt  le  baiu);>  je  pesata^^li^los  4m 
(poide  apt^le!bftin),ILy  a)  IjU une  preuve  bien  bien  évidente  et  intitteBduQ  d^une  absorp^ 
tion  coosidéteble  de  liquide  par  l{t<  voie';cutanée.  J'ai  puy  d'ailleurs^  observer  un  fait 
identique  sur  môti  petit  neveuv  W  enfimt  de  sept  mis;  yaugmentatipn  de  peida  constat-- 
iiéettmtate'été'pUiS'iteriiat^fuble  en<^pe,  car  avant  son  biUn-  salé  il  pesaitdl.  kilos  400, 
après  son  baiâ  il  pesait  22  kiloe^  le  poids  de  son  eorps  cf était  aeeru  de-  600  grammes,: 
oe^qairepvésâaféilait  plue 'de  deux*  litres  Gbes  u}l>  bosMie  qui'  pèserait  J^  kiloe^  Ajour 
tons  que  l'enfant  en  a  été  malade;  quelqc^es  hQurai  après-  sen  bain^  il'  avait  39^5  da 
fièvre  et  la  température^  n'est  redescendua  àr  iW  nortoaio  ^e  le^  lendemain^ soir*- 

Conditions pàrtîcUÛères  qui  ont  pté^ité  à  cette  aSstirp^ion:  -^  TH^  iëlléé  6béé)rir\3Ù^ 
tioUs  Mériteraient d^être  reprisés  str  liUé  grande' éc6ef le,  inaiis  sî  je  ité^iîië'tir6t&]^,  éliléë' 
jet^nl^  ilb  jbui^tout^  nouveau  sut  le  ihécaniWmëd'abtion  db^eaii!s  de'  SàtiésdcJ'^Bâa^;  cai^ 
cdtteaiiso^ton,  par  la'voië^ctltànée',  d'èaû  ef  dé  substlaiicies'  solublesf  dâtié'  l^ëitti;  s'ëàt^ 
f^té^^daîtrdësconditioitis'tréîs  pàrtit^ttliëriB^,  qu'il  ittïtitfrfe  de  spécifier  *ét^d*^iiàl^i':p(ftli< 
ne^pariërqué  dii  cëquî  mé  cbUCernë  pei^ôittiéiielùMt,  je  dbià  fài^sf  eâ  hSk';  litlë'dckiblë' 
remarque  :  t^^tttoti'Oi'^îifîslné'  était,  cei^tSaitieUàëiît,  aHi  dètlit'  ftîs  ciù'cettè  augttéiitàtféil^ 
é«oiiiiMte^*4i^pefidraétë  e«^Qi»ta)téë}  eif  éïat  byf^^ 

^aï¥tii(t^fj^kiUiMiéf^\^àeit^i^}^^  itMiV  pi^ôfondétfièfit  itttt>k*égnée deselk^ 

4i^rèrf»»de  Mi  mat;4iEii#iMoutv  grade  k  de^  noidbreux  bains  saAés>  àmérieuM  et' pair  consé^^ 
qaent,  si  l'on  tient  compte  du  fait  certainement  capital,  en  biologie,  de  la  réaction  osmo- 
Xique  des  cellules  à  la  concentration  du  milieu  me^  (Cellules' épidéràii^UëGrâtàlëtit^â,ëi^ 
<d«  vue  de  lêuv  puissance  osmotique,  sans  doute  extraordinairemené>ezaliéeB<> 
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Ce  qui  me  fait  dire  que  mon  organisme  était  en  état  hypohydre,  c'est  que,  aux  deux: 
fois,  je  venais  de  faire  un  voyage  long  et  fatigant,  par  temps  très  chaud,  j*avais  trans- 
piré abondamment  (et  dans  un  cas  même  j'avais  mangé  sans  boire),  de  sorte  que  je 
pesais  moins  que  mon  poids  habituel  (au-dessous  de  60  kilos  au  lieu  de  peser  au-dessus). 
Or,  un  état  hypohydre  de  l'organisme  exerce,  comme  on  le  sait,  une  influence  singulier 
rement  importante  sur  les  résorptions  interstitielles  d'une  part,  sur  l'absorption  par  la 
voie  cutanée,  en  particulier,  d'autre  part. 

Influence  cTun  état  hypohydre  de  Vorganisme  sur  les  résorptions  interstitielles,  — 
Pour  prouver  l'influence  considérable  qu'exerce  un  état  hypohydre  de  l'organisme  sur 
la  résorption  des  plasmas  interstitiels,  je  n'ai  qu'à  citer  une  expérience  célèbre  de 
Magendie  : 

«  Si  on  introduit  un  poison  dans  la  plèvre  d'un  animal  à  qui  l'on  vient  de  pratiquer 
une  saignée  préalable,  les  accidents  éclatent  au  bout  de  30  secondes  ;  chez  un  animal, 
au  contraire,  intact,  ils  n'apparaissent  qu'au  bout  de  deux  minutes.  Réciproquement,  si 
n  injecte  un  litre  d'eau  dans  les  veines,  l'empoisonnement  devient  très  tardif,  il  peut 
même  ne  pas  se  produire  si  l'on  a  introduit  deux  litres.  Mais,  vîent-on  à  pratiquer  une 
saigûce  chez  cet  animal  hydrémique,  les  accidents  apparaissent  à  mesure  que  le  sang 
s'écoule  ».  (1). 

Ces  phénomènes  de  résorption  sont  dus  à  ce  fait  que  le  sang,  grâce  au  pouvoir  osmo- 
tique  de  ses  globules  rouges,  tend  à  maintenir  constante  sa  teneur  en  eau.  Toutes  les  fois 
qu'un  déficit  se  produit  dans  ses  richesses  aqueuses,  le  sang  fait  appel  aux  divers 
liquides  de  l'économie  et  il  draine,  en  quelque  sorte,  les  tissus  qui  tendent  à  s'assécher 
déplus  en  plus  (Hamburger,  Demoor,  Wettendorff). 

Influence  d'un  état  hypohydre  de  Vorganisme  sur  V absorption  cutanée  en  particu- 
lier, —  Et  cet  appel  du  sang  devenu  avide  d'eau  peut  devenir  énergique  au  point  de 
rendre  relativement  abondante  et  manifeste  l'absorption,  par  la  peau,  de  substances 
dissoutes  dans  Teau,  absorption  qui,  à  l'état  normal  est  si  lente  et  si  infinitésimale 
qu'elle  est  passée  inaperçue  pour  une  foule  d'expérioientateurs.  Les  expériences  de 
M.  Gallard,  faites  au  laboratoire  de  M.  Armand  Gauthier,  sont  très  démonstratives  à 
cet  égard  ;  elles  lui  ont  permis  de  constater  sur  des  lapins  soumis  à  des  bains  en  solution 
iodurée(par  leur  région  ventrale  exclusivement)  que  le  remplacement  du  régime  végétal 
ordinaire  par  un  régime  sec  et  amylacé,  produisait  une  élévation  considérable  du  pour- 
centage de  l'iode  éliminé  par  les  urines.  »  (2) 

Mais,  pour  l'interprétation  des  phénomènes  que  nous  avons  signalés  au  début  de  ce 
travail,  un  simple  état  hypohydre  de  l'organisme  ne  semble  pas  être  une  condition  suffi- 
sante .  Il  ne  s'agit  pas,  en  effet,  comme  dstns  les  observations  de  M.  Gallard,  d'une  absorp- 
tion de  quelqii^«  centigi:ammes  de  substance  dissoute'  dans  l'eau,  il  s'agit  d'une  pénétra- 
tion abondante,  rapide,  je  dirai  même  massive,  à  travers  la  peau  et  tellement  extraordi- 
naire,;  qu'elle  se  chifire  par  des  centaines  de  grammes.  Il  faut,  sans  nul  doute,  qn'un 
autre  facteur  tout  puissant  intervienne  dans  cette  absorption,  et  ce  facteur  ne  peut  être 
que  l'activité  propre  des  cellules  épidermiques  entrant  énergiquement  en  jeu.. 

Augmentation  du  pouvoir  osmotique  des  cellules  sous  Vinfluence  de  la  concentration 
du  milieu,  -*  Car  les  faits  ont  Hémoutré.  qu'une  cellule  végétale  ou  animale,  placée  dans 
un  milieu  plus  concentré  que  son  suc  propre,  réagit  contre  la  déshydratiou  en  augmen» 

(i)  H..  Rpg^r.  Etude  sur  les  intoxications. 

(2)  Quelques  recherches  sur  rabsorption  cutanée  par  le  D^  Gallard.  (Séance  de  l'Académie  de 
Médecine,  le  6  féTrier  1903). 
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tant  progressivement  son  pouvoir  osmoftiqiïo.  Voici  une  expérience  de  Lœb,  bien  démons- 
trative à  cet  égard  (citée  par  Demoor  dans  l'Année  Biologique  de  1898)  et  qni  n'est  pas 
8an9  analogie  avec  les  faits  d'observation  que  nous  venons  de  raconter  : 

«  Si  on  place  un  muselé  de  grenouille  dans  une  solution  hypertoniqué  de  NaCl,  le 
muscle  commence  par  diminuer  de  poids,  mais  au  bout  d'un  certain  temps,  il  récupère 
l'eau  qxi'il  a  perdue,  revient  à  son  poids  initiai  et  même  le  dépasse.  //  parvient  à  soùs' 
traire  de  l'eau  à  une  solution  de  4,g  o/o. 

Réveil  de  Vactir^ité  des  cellules  épiderfniques  sous  IHnfluence  des  bains  de  Salies^ 
de-Béarn.  —  Mstis,  pour  réveiller  Tactivité  des  cellules  épidermiques,  normalement 
presque  inertes,  pour  obliger  ces  cellules  dont  la  vie  est  ralentie  à  accroître  progressive- 
ment leur  pouvoir  osmotiqué,  par  des  dédoublements  intérieurs,  une  action  puissante, 
durable,  renouvelée,  semble  de  toute  nécessité.  Cette  triple  condition  se  trouve  réalisée 
dans  la  médication  par  les  bains  dans  une  solution  chlorurée  sodique,  forte,  comme  ceux 
de  Salies- dè-Béarn.  On  connaît,  en  effet,  la  concentration  remarquable  de  cefte  solution; 
elle  pem  s'élevei^  au  chiffre  énorme  dé  240  grammes  de  sel  marin  par  litre  et  dans  le  bain 
dit  au  quart  (le  plus  faible  qui  serve  à  la  bainéation)  elle  est  encore  deux  fois  plus  con- 
centrée que  l'eau  de  mer  naturelle.  L'action  déshydratante  d'un  tel  milieu  8u:r  des  cel- 
lules vivantes  ne  peut  être  qu'énergique.  Or,  pendant  le  bain  salé,  la  peau  s'imbibe, 
avec  une  certaine  lenteur  à  cause  des  matières  grasses  qui  l'imprègnent,  et  peu  à  peu  la 
solution  saline  pénètre,  principalement  par  lés  conduits  des  glandes  sudoripares  et  des 
glandes  sébacées,  jusqu'aux  couches  profondes  de  i'epiderme  dont  les  cellules  ne  sont 
pas  encore  momiûées  comme  celles  des  couches  superficielles.  Ces  cellules,  tant  que  dure 
le  bain  salé,  se  trouvent  donc  en  contact  direct  avec  une  solution  hypertonique,  qui  tend 
à  leur  soustraire  éuergiquement  leur  eau  de  constitution.  Mais,  fait  important,  après  le 
bain  lui-même,  elles  continuent  à  subir  l'action  des  sels,  et  avec  plus  de  force  encore 
peut-être,  car,  à  la  sortie  du  bain,  l'évaporation  à  la  surface  de  la  peau,  fait  concentrer  le 
liquide  d'îmbibition  au  point  de  précipiteren  fins  cristaux  le  chlorure  de  sodium  dissout. 
Bieutôt,  il  est  vrai,  la  transpiration,  l'humidité  atmosphérique  tendent  à  dessaler  la 
peau,  mais  avant  qu'un  tel  effet  ne  soit  produit,  le  bain  du  lendemain  imprègne  à  nou- 
veau Tenveloppe  cutanée  et  la  charge  de  plus  en  plus  de  particules  salines;  de  sorte  que, 
en  dehors  même  de  ses  bains,  l'individu  continue  à  avoir  ses  cellules  épidermiques 
infiuencées,  excitées  au  maximum,  par  un  milieu  très  osmotiqué  qui  tend  à  les  plasmo- 
lyser.  Ou  conçoit  qu'à  la  longue,  malgré  leur  vie  ralentie,  ces  cellules  se  réveillent  en 
quelque  sorte,  réagissent  et  acquièrent  une  puissance  osmotiqué  de  plus  en  plus  grande, 
jusqu'à  ce  que,  quand  un  état  hypohydre  de  l'organisme  intervient  et  les  force  à  mani- 
fester cette  puissance  acquise,  elles  deviennent  le  siège  de  phénomènes  d'absorption  si 
considérables  qu'ils  peuvent  parfaitement  être  comparés  à  oeux  de  l'absorption  instesti- 
nale  elle-même. 

Exosmose  à  travers  la  peau.  —  Mais  comme  corollaire  aux  faits  d'absorption  par 
la  voie  cutanée  que  je  viens  de  rapporter  et  comme  contre- épreuve,  en  quelque  sorte,  à 
ces  phénomènes  d'endosmose,  il  me  reste  à  signaler  des  faits  d'exosmose,  à  travers  la 
peau  qui  se  sont  manifestés,  comme  l'on  était  en  droit  de  s'y  attendre,  aux  débuts 
mêmes  de  la  médication  chlorurée  sodique  forte  et  qui  se  sont  traduits  par  une  perte 
très  notable  du  poids  du  corps  subie  pendant  la  période  même  de  chaque  bain  salé. 

Un  enfant  de  sept  ans  (1)  est  pesé  dès  le  début  de  sa  médication  à  Salies-de-Béarn. 

(4)  Il  s'agit  du  môme  enfant  qui.  après  quatre  bains  salés,  a   subi  pendant  la  durée  de   son 
cinquième  bain  une  augmentation  considérable  de  poids  (600  grammes). 
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Le  29  mai  1903,  il  pesait  avant  son  bain,  21  kilos  900  et  après  son  bain  (dit  au  ^uart), 
le  poids  était  descenda  à  21  kilos  800;  donc  Tentant  avait  diminnéde  100  grammes.  Le 
lendemain  30  mai,  le  poids  avant  le  bain  était  de  21  kilos  800  et  après  le  bain,  il  n'était 
plus  que  de  21  kilos  450  ;  Tenfant  avait,  par  conséquent,  perdu  350  grammes.  Les  deux 
jours  suivants,  la  perte  fut  d'environ  100  grammes  après  chaque  bain. 

Ne  s'agit-il  pas  là  d'une  concentration  du  plasma  interstitiel  qui  baigne  le  derme  et 
les  tissus  souscutanés,  et  d'une  véritable  soustraction  d'eau  à  ce  plasma  ;  par  conséquent, 
d'une  exosmose  remarquable  à  travers  la  peau,  provoquée  par  la  présence  de  la  solution 
très  osmotique  de  la  baignoire,  établissant  un  courant  prononcé  en  sa  faveur? 

Voici,  d'ailleurs,  un  autre  fait  qui  plaide  dans  le  même  sens  et  qu'il  est  facile  de 
remarque^  dans  le  tableau  établi  par  M.  Albert  Robin  dans  son  rapport  sur  la  balnéation 
chlorurée  sodique,  lu  à  l'Académie  de  Médecine  le  19  mars  1891  :  le  poids  de  H.  Grouby, 
qui  avait  servi  aux  études  expérimentales  citées  dans  ce  rapport  était,  au  début  des 
opérations,  de  57  kilos  97  ;  trois  jours  plus  tard,  après  trois  bains  salés  «  au  quart  »,  il 
n'était  plus  que  de  52  kilos  90  ;  la  perte  du  poids  du  corps  dans  ce  court  espace  de  temps 
avait  donc  dépassé  le  chiffre  énorme  de  cinq  kilos. 

Bien  que  la  peau  ne  s  imbibe  que  difficilement,  à  cause  des  matières  grasses  qui 
l'imprègnent,  n'est-on  pas  en  droit  de  conclure,  d'après  ces  faits  qu'elle  n'est  pas  une 
barrière  infranchissable  aux  solutions  aqueuses  et  qu'elle  peut,  au  contraire,  devenir 
le  siège  de  phénomènes  d'osmose  d'une  activité  inattendue  et  vraiment  remarquable  ? 
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COMPTK  RENDU  DES  SÉANCES 


Dl  LA 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 


Séunce   du    iO  février    i90U 
Présidence  de  M.  Mathieu 


M.  Rardct  présente  une  note  de  MM.  La  Néele  et  de  Cornières,  de  Lisieux,  concernant  une 
malade  âgée  de  33  ans,  atteinte  de  phtisie  aiguë  des  deux  poumons,  traitée  4  semainps  après  le 
début,  par  le  s^rum  antitubercpleux  de  MarmqreV.  avec  un  succès  complet.  La  malade  a  reçu  en 
tout,  en  47  injections,  720  gr.  d^  sérum.  Tous  les  symptômes  cliniques  —  matilé  dans  les  deux 
PQumons^  râles,  fièvre,  dyspnée,  toux,  expectoration  abondante  —  ont  disparu  graduellement. 
Les  crachats  qui  contenaient  un  nombre  très  considérable  de.bacilles  de  Koch,  n'en  contiennent 
plus,  et  il  est  absolument  impossible  d^  trouver  des  traces  de  l'affection  tuberculeuse.  De  l'avis 
des  médecins  qui  ont  suivi  la  malade  pendant 4  ipois,  il  y  a  une  complète  restitution  adintegrum. 
Il  résulte  de  l'observation  que  la  (naïade  a  supporté  très  bien,  sans  accident,  cette  quantité  consi- 
dérable de  sérum. 

Ml|.  Kleiit  et  Jaco9sohn  (de  Paris),  présentent  une  observation  analogue  concernant  un  cas  de 
tuberculose  à  marche  lente,  apy rétique,  traitée  également  par  le  sérum  antituberculeux  de 
Marmorek.  Le  malade,  âgé  de  31  ans,  pris  ^'une  hémoptysie  dans  le  commencement  du  mois 
d'août,  offrait  des  craquements  dans  le  tiers  supérieur  du  poiimon  gauche,  et  des  signes  d'infil- 
tration du  poumon  droit,  de  la  toux,  une  expectoration  abondante  (présence  de  bacilles  de  Koch 
dans  les  crachats)  et  un  très  mauvais  état  général.  Actuellement  le  malade  se  trouve,  après  l'ab- 
sorption de  155  ce.  du  sérum  antituberculeux,  amélioré  au  point  que  lui-même  se  considère 
comme  guéri.  Aucun  signe  subjectif;  comme  signe  objectif,  quelques  craquements  disséminés  au 
sommet  gauche.  Etat  général  excellent. 

M.  Mathieu  estime  que  ces  deux  documents  doivent  être  classés  en  attendant,  car  le  sérum 
de  Marmorek  n'a  pas  donné  jusqu'ici  de  résultats  satisfaisants.  M.  Marmorek  a  accusé,  à  propos 
de  ces  insuccès,  les  mauvaises  conditions  dans  lesquels  on  l'avait  placé.  En  médecine'  il  s'agit 
avant  tout  de  ne  pas  nuire  au  malade:  il  semble  que  le  sérum  nouveau  satisfasse  à  ce  desidera-^ 
tum,  car  il  est  bien  supporté.  Mais,  avant  que  de  tirer  des  conclusions  fermes  de  ces  deux  obser- 
vations, il  faut  se  rappeler  que  la  tuberculose,  aiguë  ou  chronique,  affecte  une  marche  souvent 
fort  inégale,  avec  poussées  et  améliorations  passagères. 

En  outre,  le  sujet  sur  lequel  on  essaie  d'une  nouvelle  médication,  satisfait  de  ce  qu'on  s'occupe 
minutieusement  de  lui,  se  remonte  au  point  de  vue  moral,  retrouve  de  l'appétit,  etc. 

M.  Des50S  donne  lecture  d'une  note  concernant  les  troubles  urinaires  des  ataxiques.  Lorsqu'on 
étadie  les  auteurs,  on  s'aperçoit  que  les  détails  concernant  le  début  des  accidents  urinaires  des 
ataxiques  sont  très  vagues  :  on  ne  parle  que  des  accidents  tardifs,  constitués  par  la  rétention  et 
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l'incontinence  d*urine  par  regorgement.  La  distension  yésicale  est  la  résultante  de  tous  ces 
troubles,  et  un  diagnostic  précoce,  permettant  un  traitement  approprié,  retardera,  pour  de 
longues  années  souvent,  l'apparition  des  troubles  urinaires  défînitifs,  ci-dessus  énumérés. 

Un  des  premiers  symptômes  observés  est  le  bégaiement  urinaire  :  le  jet  s'arrête  pour  reprendre 
plus  tard.  En  outre,  un  symptôme  plus  caractéristique  encore  est  l'arrêt  brusque  du  jet,  perçu  ou 
non  par  le  malade  ;  contrairement  à  ce  qui  se  passe  quand  il  existe  de  la  lithiase  vésicale,  cet 
arrêt  brusque  ne  s'accompcgne  d'aucune  sensation  douloureuse.  Une  3^  forme  d'accidents  est 
celle-ci  :  le  malade  essaie  d'uriner,  ne  réussit  pas  et  quelques  inistants  plus  tard,  sans  qu'il  s'en 
aperçoive,  le  jet  s'échappe. 

Tous  ces  symptômes  sont  souvent  peu  marqués  et  n'attirent  pas  l'attention  du  malade.  Le 
symptôme  plus  tardif,  la  rétention  et  l'incontinence  consécutive,  frappe  davantage.  Les  troubles 
sont  ici  semblables  à  ceux  qu'accusent  les  prostatiques,  il  faudra  donc  faire le-diagnostic  différen- 
tiel entre  ces  deux  affections  :  cet  examen  est  d'autant  plus  important  que  chez  le  tabétique,  les 
troubles  urinaires  peuvent  souvent  précéder  de  longtemps  les  autres  manifestations  morbides, 

Dans  eette  recherche,  on  se  gardera  de  faire  un  cathétérisme  vésical,  car  pour  les  tabétiques, 
le  danger  d'infection  est  très  grand.  On  sera  du  reste  mis  sur  la  voie  par  l'âge  du  malade,  car  le 
tabès  apparaît  bien  avant  l'ôge  où  le  sujet  ressent  les  premiers  troubles  du  prostatisme  (65  ans 
environ). 

En  résumé,  on  soupçonnera  toujours  le  tabès  en  présence  d'un  trouble  urinaire  mal  expli- 
qué, et  on  suivra  attentivement  le  malade,  pour  retarder  les  accidents  décrits  par  les  auteurs. 
Môme  en  présence  d'un  cas  de  rétention  avec  dilatation  vésicale,  on  peut,  en  intervenant  lente- 
ment, progressivement,  aseptiquement,  faire  retrouver  à  la  vessie  sa  contractilité.  L'électrisa- 
tion.  essayée  dans  ce  but  par  l'orateur,  n'a  pas  donné  de  résultats. 

M.  Créquy  lit  une  note  concernant  le  traitement  de  la  cirrhose  par  Veœtrait  de  foie.  Il  s'agissait 
d'un  malade  gravement  atteint,  présentant  un  foie  atrophié,  de  Tascite,  de  l'œdème  des  bourses; 
on  lui  fit  12  ponctions  en  un  an.  Le  malade  allant  de  mal  en  pis,  malgré  le  lait  et  les  iodures,  on 
so  décida  à  lui  donner  tous  les  matins  1  gramme  d'extrait  hépatique  et  du  nitrate  de  potasse. 

En  peu  de  temps,  on  vit  disparaître  les  hémorroïdes,  qui  auparavant  saignaient  abondam- 
ment, les  œdèmes  des  ïambes  et  des  bourses;  Tascite  disparut  ensuite  à  son  tour  et  quatre  mois 
après  la  dernière  ponction,  le  malade  pouvait  reprendre  ses  occupations  qu'il  avait  abandonnées 
pendant  10  mois. 

Il  semble  évident  que  dans  ce  cas  papticulier,  c'est  plutôt  l'extrait  hépatique  que  le  nitrate  de 
potasse  qui  a  exercé  l'action  curative  si  remarquable  observée  chez  ce  malade. 

M.  Mathieu  demande  si  le  foie  était  diminué  de  volume. 

Bf .  GRéQOY  répond  que  la  palpation,  faite  après  la  ponction,  a  toujours  indiqué  une  diminution 
du  volume  du  foie. 

M.  Mathieu  fait  remarquer  que  dans  ces  conditions,  les  résultats  obtenus  sont  tout  à  fait 
remarquables,  car  les  succès  thérapeutiques  enregistrés  par  les  auteurs  concernent  tous  des  cas 
où  le  foie  était  encore  gros. 

'  M.  Gallois  lit  une  note  intitulée  :  Quand  peut-on  cesser  le  régime  lacté  chez  les  scarlatineux  ? 
Pour  l'orateur,  c'est  au  moment  où  le  rhino-pharynx  est  entièrement  guéri  que  Ton  peut  revenir 
à  l'alimentation  ordinaire.  On  peut  donc,  en  soignant  attentivement  le  rhino- pharynx,  dinâinuer 
la  durée  du  régime  lacté  absolu  chez  ces  malades. 
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Ghirurgrie  générale 

D'  BENOIT 

Ancion  interne  des  hôpitaux 

Le  radio-diagnostic  en  ohirnrgie,  par  Lai- 
«hbl-Layastikb  {Gazette  des  Hôpitaux.  16  janvier 
1904).  -—  Nous  extrayons  d'un  article-revue 
les  renseignements  propres  à  éclairer  le  dia- 
gnostic  chirurgical,  par  l'emploi  moderue  des 
rayons  de  Rœntgen.  1/auteur  a  puisé  les  élé- 
ments de  cette  revue  tant  dans  les  mono- 
graphies les  plus  récentes  que  dans  le  Traité  de 
radÙologie  médicale,  publié  sous  le  nom  du 
?■-  Bouchard  (i),  et  qui  est  le  fruit  d*uDe  nom- 
breuse collaboration.  Actuellement,  cinq  mé- 
thodes sont  utilisables  en  radiologie  :  La  ra- 
duMcopiet  la  radiographie,  la  radiographie  été. 
réoeeopique,  la  radioscopie  gtéréoscopiquey  l'en- 
dodiascopie. 

On  se  rappelle  que  Rœntgen  observa  fortui- 
tement (1895)  la  fluorescence  de  paillettes*  de 
plaiinoeyanure  de  baryum  placées  au  voisinage 
d'une  ampoule  de  verre  dont  Tair  était  consi- 
dérablement raréOé  et  que  recouvrait  elle-même 
une  enveloppe  de  carton  noir.  Ce  phénomène 
se  produisait  Undis  que  Tampoule  de  verre  était 
traversée  par  une  série  de  décharges  élec- 
triques. Ayant  essayé  d'interposer  des  corps 
opaques  d'épaisseurs  diverses,  entre  un  écrun 
de  platinocyanure  et  l'ampoule,  Rœntgen  cons- 
tata que  la  substance  fluorescente  n'en  était  pas 
moins  vivement  éclairée  et,  qui  plus  est,  rece- 
Tait  en  projection  les  parties  traversées  par  les 
rayons  invisibles.  De  là  naquit  la  radioscopie, 
bientôt  suivie  de  la  radiographie,  lorsqu'on  eut 
remplacé  avec  succès  l'écran  par  une  plaque 
photographique.  La  radiographie,  dit  M.  Bé- 
clère  {%   est  la  fixation  des  ombres  sur  des 

(1)  Paris  1904. 

(2)  Les  rayons  de  Rœntgen  et  le  diagnostic  de  la 
au^ercnlose.  Paris,  1899. 


plaques  photographiques  substituées  à  l'écran 
et  la  conservation  des  témoignages  fournis  par 
ces  ombres  sur  la  situation,  la  forme,  les  di- 
mensions et  la  densité  des  organes  profonds, 
invisibles  à  nos  yeux.  Bientôt,  des  erreurs  com- 
mises sur  la  situation  exacte  de  différentes 
ombres  dans  l'espace,  montrèrent  la  nécessité 
de  faire  des  examens  stéréoscopiques.  Les 
difficultés  de  cette  nouvelle  pratique  furent 
bientôt  vaincues  par  MM.  Imbert  et  Bertin, 
Remy  et  Contremoulins,  Destot,  Marie  et  Ribaut. 
Un  bel  exemple  de  cette  application  est  fourni 
par  M.  Béclère,  qui  eut  à  examiner  une  jeune 
fille  atteinte  d'une  balle  de  re  vol  ver  au  niveau  de 
la  clavicule  gauche  et  devenue  paraplégique.  La 
simple  radiographie  avait  montré  l'image  à  la 
hauteur  du  corps  de  la  deuxième  vertèbre  dor- 
sale. Une  petite  machine  statique,  mue  à  la 
main,  permit  de  faire  la  sléréoradiographie  de 
la  colonne  dorsale.  L'imago  de  la  balle  apparut 
au  stéréoscope  dans  le  canal  rachidien,  immé- 
diatement en  avant  de  la  lame  droite  de  la 
seconde  vertèbre  dorsale,  d'où  M.  Wather  put 
l'extraire.  La  radioscopie  stéréoscopique  semble 
d'ailleurs  devoir  donner  à  elle  seule  des  indi- 
cations suffisantes  au  chirurgien.  Ses  ma- 
nœuvres paraissent  encore  peu  pratiques  et 
sont  d'un  emploi  coûteux  en  chirurgie  cou- 
rante; signalons  cependant  les  simplifications 
matérielles  réalisées  par  P.  Villard  {Soc,  franc, 
de  physique,  21  mars  1902),  et  Guilloz  {Rev, 
méd.  de  t'Est,  1902). 

Enfin,  la  dernière  méthode  d'examen  est  due 
à  M.  Bouchacourt  {Th,  Paris  1098).  On  peut  ob- 
tenir l'excitation  des  tubes  de  Crookes  par  un 
courant  électrique  dont  le  pôle  négatif  est  seul 
en  état  de  tension.  L'auteur  nomme  cette  mé- 
thode «l'excitation  unipolaire  des  tubes  de 
Rœntgen  dans  les  cavités  naturelles.  »  D'où  le 
terme  d*endodiascopie. 

Tout  praticien  doit  aujourd'hui  savoir  faire 
un  examen  radioscopique  et  lire  une  radiogra- 
phie. L'examen  à  l'écran  ne  tardera  pas  à  faire 
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partie  de  rarseoal  da  diagnostic  coorant, 
lorsque  le  malériel  eo  sera  quelque  pe.  simpU- 
fié.  C'est  qo'eo  eflet,  eo  chirurgie,  il  suffit  pour 
la  plupart  des  cas  et  a  raraDtage  de  montrer 
les  mouTemenls  detr  organes.  Lorsqu'il  s'agit 
de  nuances  d'une  certaine  finesse,  comme 
rexamen  de  la  densité  des  sommets  du  pou- 
mon, servant  à  faire  un  diagnostic  médical  de 
tuberculose,  c'est  au  contraire  au  mode  radio- 
grapbiqoe  qu'il  faut  recourir.  Or  l'auteur  rap- 
pelle qu'il  y  a  de  graves  causes  d'erreur  qui 
peuvent  fausser  l'interprétation  d'un  cliché. 
EésumonS'les  en  disant  que  l'ombre  radiogra- 
pbique  étant  la  riiuUante  d'ombres  projetées 
en  superposition,  et  d'une  intensité  différente 
suivant  la  densité  des  organes  eux-mêmes,  il  en 
résulte  que  Tétude  de  la  normale  s'impose,  afin 
de  pouvoir  juger  les  cas  pathologiques.  En  l'état 
actuel  de  la  science  radiograpbique,  il  règne 
encore  beaucoup  de  confusion  et  les  données 
qu'on  en  recueille  devront  être  rapprochées  des 
autres  éléments  de  la  séméiologie.  Ajoutons 
que  ces  images  sont,  en  tant  qu'ombres  por- 
tées, toujours  agrandies  et  déformées.  Car  l'écran 
n'est  bien  éclairé  qu'au  point  d*incidence  nor- 
male des  rayons  et  il  est  impossible  d'éviter 
Vincidince  oblique  pour  certaines  parties  des 
ombres,  EnOo,  Vacuité  visuelle  de  l'observateur 
à  l'écran  est  inférieure  à  celle  dont  il  est  doué 
à  la  lumière  du  jour.  Passons  aux  applicdtions  : 

Corps  étrantjers .  La  recherche  des  corps  mé- 
talliques étant  connue  de  tous,  il  n'y  a  pas 
lieu  d'y  insister.  A  mesure  que  U  technique 
s'est  perfectionnée,  on  distingue  maintenant  de 
nombreux  objets  dont  la  densité,  est  moindre. 
M.  Bergonié  a  pu  déceler  une  croûte  de  pain 
dans  lett  voies  aériennes  d'un  enfant.  M.  Bécière 
a  pu  radiographier  un  clou  dans  les  bronches 
d'un  malade  maintenu  en  apnée  pendant  la 
pose.  La  situation  dans  l'espace,  indispensable 
à  connaître  pour  le  chirurgien,  sera  déter- 
minée tantôt  par  un  procédé  géométrique, 
comme  M.  Contremoulins  l'a  fait  pour  le  cr^ne^ 
tantôt  et  le  plus  souvent  par  la  radiographie 
stéréoscopique.  Faute  d'avoir  pris  cette  précau- 
tion, de  nombreux  opérateurs  n'ont  pu  p^truire 
des  corps,  dont  l'image  radiographique  parais- 
sait très  nette. sur  rimageplate.il  fautcompter 
aubsi  avec  les  déplacements  de  ces  corps  entre 
le  moment  de  l'examen  et  celui  de  l'interven- 
tion. 

Depuis  peu.  on. diagnostique  les  calculs.  Les 
C'a\cu[s  ur  inaire  s  sont  les  plus  appareuts;  les 
calculs  biliaires  (cbolestérine).  les  moinç  visi- 
bles, à  cause  de  leur  moindre  opacité,  louant 
aux  calculs  intestinaux,  on  ne  les  verra  ayec 
quelque  certitude  que  lorsque  l'étude  des  ra- 
diographies de  Tabdomen  sera  plus  perfec^ 


tionnée.  Les  reclierebes  à  cet  égaj^  se  pour- 
snirent. 

Lésions  osseu$e$  et  ostéo-articulaires.  Les  os 
absorbent  une  proportion  de  rayons  X  qui  les 
fait  se  détacher  des  tissas  euTironnants  arec 
une  grande  netteté.  Le  cartilage,  par  contre, 
est  aussi  transparent  que  les  autres  tissus.  Les 
fractures  s'accusent  par  une  traînée  plus  som- 
bre au  trait  de  fracture  :  4les  épreures  multi- 
ples sont  nécessaires  pour  juger  de  la  déviation 
angulaire^  du  cbeTaucbement  ou  de  la  pénétra- 
tion. Pour  reconnaître  les  luxatiom  et  subluxa- 
lions,  on  prendra  deux  épreuves  dans  deux 
plans  perpendiculaires,  ou  une  épreuve  sté- 
réoscopique. 

Altérations  osseuses  :  Vostéite  rqréfianU  st  tra- 
duit par  une  augmentation  de  la  transparence, 
Vostéite  condensante^  par  une  augmentation  de 
nuance  sombre,  Vostéomalacie,  par  la  disparition 
plus  ou  moiq^  complète  de  l'ombre  des  os. 

Les  corps  étrangers  osseux  articulaires,  dont  il 
n'est  pas  parlé  dans  cet  article,  se  révèlent 
avec  une  grande  netteté,  dans  leur  fixité  pa 
leur  mobilité.  Pour  conclure,  la  radiographia 
montre  assez  souvent  une  fracture  et  «urtoiU 
une  luxation  que  les  moyens  babitqels  n'ont 
pas  permis  de  diagnostiquer.  Par  contre,  il  faui 
savoir  que  si  deux  fragments  cbevattchent  el 
se  masquent  l'un  Tautre,  ou  bien  si  l'os  fracturé 
est  placé  devant  un  autre  os,  on  pourra  excep- 
tionnellement être  induit  en  erreur.  Le  moyen 
de  r  éviter  consistera,  en  cas  de  doute,  à  pren- 
dre toujours  une  épreuve  dans  un  plen  diffé* 
rent.  La  formation  du  cal  peut  être  suiyle,  ap 
jour  le  jour,  par  reffacement  progressif  du  trait 
de  fracture. 

Les  ostéomyélites  au  début  ne  donnent  rien. 
Mats  vers  le  dixième  jour,  le  pus  se  form  ni, 
on  voit  une  partie  claire  à  l'endroit  où  le  tissu 
osseux  est  détruit.  Lorsque  se  forment  les  s^- 
questres,  oti  les  voit  sous  la  forme  de  taches 
foncées,  à  contours  déchiquetés,  dans  les  es- 
paces clairs.  Les  fongosités  tuberculeuses  sqnt 
caractérisées  par  des  taches  claires  entour  es 
de  zones  foncées  d-ostéite  raréfiante  ou  con- 
sante. 

Les  lésions  syphilitiques  sont  traduites  perdes 
taches  claires;  mais  on  y  voitsouvent  des  zones 
noir  foncé  d'ostéite  condensante,  avec  cavités 
claires.  Dans  la  maladie  de  Paget,  déformation 
des  08  avec  épaississement  de  la  couche  com- 
pacte, qui  triple  ou  double.  Mêmes  lésions  dans 
Yacromégaiie.  portant  sur  les  os  du  crAne.  11 
est  facile,  chez  les  rachitiques,  de  constater 
1  épaississement  persistant  et  la  non-soudure 
des  cartilages  juxta-épiphysaires.  Dans  les  tu- 
meurs des  05  (Pqllosson  et  Bérajrd),  ^Itérations 
en  rapport  avec  la  nature.  Uostéosarcome  c^n? 
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tral  des  03  est  caractérisé  p^r  une  tacb^  plaire, 
taillée  à  Temporte-pièce;  ce  signe  permet  de 
faire  souyent  le  diagnostic  avec  certaines  ^ur 
meurs  v^sculaires  ou  tuberculeuses,  ou  simple- 
ment infectieuses.  Telles  sont  les  plus  impor- 
tantes acquisitions  de  la  radiologie  contenues 
dans  cette  Bévue,  et  qu'il  nous  a  paru  utile  de 
résumer  avec  quelques  détails,  à  l'usage  de 
ceux  gue  la  lecture  des  traités  spéciaux  n'a  pas 
encore  renseignés  à  cet  égard. 

'     A.   BflNOiT. 

La  cploratiQD  vitale  des  tissns  et  des  bacté- 
ries pour  augmenter  la  pénétration  et  favo- 
riser l'actionî  curative  des  rayons  chimiques 
{La  Semaine  médicale,  27  janvier  1ÎM)4).  — 
Odier  rappelle  que  les  applications  de  bleu  de 
méthylène  ont  donné  des  résultats  thérapeu- 
tiques dans  le  traitement  des  cancroïdes  et 
épithéliomas;  pour  lui,  le  colorant  crée  un  mi- 
lieu plus  perméable  aux  rayons  lumineux,  par- 
ticulièrement aux  rayons  bleus  et  violets,  et 
renforce  leur  action. 

Si  l'on  désire  obtenir  une  imprégnation  du- 
rable des  tissus,  il  ne  faut  fournir  à  leurs  élé- 
ments qu'une  quantité  de  colorant  insuffisante 
pour  les  saturer  et  incapable  de  provoquer  le 
phénomène  de  la  régurgitation,  par  lequel  les 
tissus  dégorgent  le  colorant  dans  le  milieu  am- 
biant. En  anesthésiant  les  protoplasmas,  pn 
insensibilise  les  épithéliums  et  on  leur  confère 
une  grande  tolérance  à  Tégard  des  couleurs  vi- 
taies. 

L'auteur  a  injecté  en  conséquence  un  mé- 
lange de  bleu  de  nnéthylène  et  de  cocaïne,  tous 
deux  en  solution  au  centième,  dans  le  mésen- 
4ère  d'un  lapin  et  a  obtenu  ainsi  une  impré- 
gnation durable,  alors  que  sans  cocaïne  cette 
imprégnation  ne  durait  que  25  à  30  minutes. 

Chez  l'homme,  après  avoir  anémié  la  région 
à  traiter,  on  injectera  plusieurs  gouttes  du  mé- 
lange ci  dessus  et  on  obtiendra  une  cploralion 
iotense  et  durable,  permettant  de  faire  agir 
avec  intensité  les  rayons  chimiques  curateurs. 

E.    VOGT. 

Le  traitement  des  cancers  et  de  certaines 
manifestations  de  la  tuberculose  parles  rayons 
de  Rœntgen,  par  le  D'  Bkrdez  {Revue  Médicale 
delà  Science  Romande,  20  décembre  1903).  — 
Les  premiers  succès  des  applications  thérapeu- 
tiques des  rayons  X  dans  le  cancer,  ont  dissipé 
le  septicisme  de  M.  Berdez,  professeur  de  thé- 
rapeutique à  rUniversité  de  Lausanne  et  Tont 
engagé  à  essayer  la  méthode.  Les  résultats  ont 
été  positifs  et  très  nets.  Il  a  eu  en  traitement 


deux  cas  de  cancers  du  sein,  trois  d'épithé- 
liome  de  la  face,  un  de  gliôme,  trois  de  tuberr 
culides  et  deux  d'eczéma  chronique.  Parmi  les 
épithéliomes  de  la  face,  deux  ont  guéri  et  le 
troisième  est  en  bonne  voie,  les  eczémas  chro- 
niques et  les  tuberculides  sont  guéris,  les  can- 
cers du  sein  ont  subi  dei^  inodiûcations  favora- 
bles (diminution  de  volume  évident  et  dispari- 
tion complète  de  certains  nodules).  Le  gliônie 
est  encore  en  traitement  ;  il  est  trop  profondé- 
ment situé  pour  bien  savoir  ce  qui  se  passe  en 
lui,  mais  les  douleurs  sont  n^oins  vives  après 
chaque  séance.  Après  avoir  résumé  à  grands 
traits  ce  que  l'on  sait  de  leur  action  Ihérapeu- 
tiqqe,  l'auteur  donne  son  opinion  sur  la  techni- 
que à  employer. 

L'accofd  n'est  d'ailleurs  pas  complètement 
fait  sur  ce  point  :  on  sait  que  la  plus  grande 
prudence,  la  surveillance  la  plus  attentive  sont 
nécessaires.  En  général,  les  séances  doivent 
être  courtes  :  six  à  dix  minutes.  On  peut  les 
répéter  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  ; 
puis  suspendre  le  traitement  aux  premier^ 
signes  réaction nels. 

La  distance  entre  l'ampoule  et  le  patient  va- 
riera de  dix  à  vingt  centimètres.  Les  ampoules 
peu  évacuées  sont  beaucoup  plus  actives  que 
les  ampoules  dites  dures  qui  donnent)  par 
contre,  des  rayons  plus  pénétrants  et  doivent 
être  réservées  aux  affections  profondes,  l^es 
parties  saines  doivent  être  protégées  au  moyen 
d'écrans  ou  de  masques  imperméables  aux 
rayons  X.  Les  muqueuses  sont  plus  sen9ibles 
que  la  peau  ;  les  enfants  et  les  personnes  ea« 
<  cbectjques  réagissent  plu^  facilement,  mais  i 
ne  parait  pas  y  avoir  d'idiosyncrasies  propre- 
ment dites;  les  diversités  d'effets  tiennent  sur- 
tout aux  variations  de  l'état  de  dureté  de  l'am- 
poule et  ces  variations  peuvent  être  considé- 
rables dans  une  même  séance. 

Pour  se  rendre  compte  des  changements  dans 
l'état  de  vacuité  de  l'ampoule,  on  a  imaginé 
divers  instruments  à  base  de  platino-oyanure 
de  baryum  :  mais  ces  appareils  ne  fournissent 
d'indication  approximative  que  tant  qu'on  ne 
les  perd  pas  de  vue  et  ne  font  connaître  que 
retat  actuel  des  radiations,  sans  donner  d'indi- 
cations sur  la  somme  de  ces  radiations. 

Holz  Koecht  a  cherché  à  remplir  celte  lacune 
en  imaginant  son  chromoradiomètre,  basé  sur 
f  le  fait  qu'un  mélange  de  sulfate  et  de  chlorate 
de  soude,  changent  de  couleur  d'une  façon 
durable,  lorsqu'ils  ont  absorbé  une  certaine 
quantité  d'énergie  de  rayons  X.  Mais  l'appareil 
n'a  pas  encore  paru  très  pratique,  car  les  teintes 
produites  sont  peu  accentuées  et  difûciles  à 
comparer. 

L.  JVMON. 
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Cas  de  sarcome  guéri  par  les  rayons  de 
Rœntgen  (Soc.  des  médecins  de  Vienne,  22  jan* 
▼ieri904).  —  Kiendœk  présente  un  malade  qui 
fut  atteint  de  sarcome  ayant  débuté  dans  une 
narine  :  malgré  plusieurs  interventions  succes- 
sives, la  tumeur  envahit  les  deux  autres  d'High- 
more,  repoussa  les  globes  oculaires  en  hau^ 
et  produisit  de  la  cécité  par  compression  des 
nerfs  optiques.  Il  a  suffi  de  43  séances,  en 
3  mois,  de  rayons  X  pour  obtenir  une  régres- 
sion complète  de  la  tumeur;  le  malade  a  re- 
couvré aujourd'hui  la  vue. 

Le  diagnostic  a  été  confirmé  par  Texamen 
histologique. 

K  la  môme  séance,  Grossmann  a  présenté  un 
cas  analogue,  avec  destructions  moins  avancées 
des  tissus  normaux  au  moment  où  le  traite- 
ment par  les  rayons X  fut  institué. 

E.  VocT. 

Traitement  du  cancer  par  les  pâtes  cansti- 
qaes,  par  Warckne  Alleiv  {Médical  Record,  42  dé- 
cembre 4903).  —  Il  paraît  qu'en  Amérique,  les 
charlatans  se  sont  emparés  des  méthodes  caus- 
tiques de  traitement  du  concer,  et  qu'ils  appli- 
.  quent.  les  pètes  arsenicales  surtout  à  des  cas 
souvent  trop  étendus  en  surface  et  en  profon- 
deur. Cependant  l'auteur,  depuis  vingt-cinq  ans, 
applique  cette  méthode  des  pâtes  arsenicales  et 
caustiques  à  des  formes  variées  d'épithélioma, 
surtout  de  la  face  et  souvent  dans  des  régions 
qui  sont  inaccessibles  ou  impropres  à  l'emploi 
du  bistouri.  Sur  cinquante  cas  qu'il  a  opérés 
ainsi,  les  récidives  n'ont  pas  été  plus  fréquen- 
tes et  presque  identiques  au  chiffre  observé 
après  un  traitement  radiothérapique. 

L*auteur  croit  à  l'infectiosité  du  cancer  :  il 
pense  qu'un  traitement  radical  peut  seul  guérir 
l'affection  et  préfère  le  plus  souvent  les  pâtes 
caustiques  avec  un  pansement  caustique  con- 
sécutif, à  l'emploi  du  bistouri.  Plus  tôt  on  ins- 
titue le  traitement,  moins  on  opère  de  récidives 
ou  de  métastases . 

L. JUMON. 

Cancer,  malaria  et  quinine  (Il  PolicUnicOy  seg 
pratica,  n^  24,  4903).  —  A.  Betti  :  après  avoir 
parlé  de  nombreuses  médications  proposées 
jusqu'ici  dans  le  traitement  du  cancer,  s'arrête 
plus  particulièrement  sur  les  bons  effets  qu'exer- 
cerait, d'après  plusieurs  auteurs,  l'infection 
malarique  sur  l'évolution  des  tumeurs  cancé- 
reuses. 

Ni  les  statistiques  ni  la  clinique  journalière 
ne  permettent  d'après  l'auteur,  de  croire  à  cette 
action  favorable.  De  même,  le  traitement  du 
cancer  par  les  sels  de  quinine  ne  lui  a  pas  donné 
de  résultats  favorables. 


L'auteur  relate  cinq  cas  de  néoplasmes  divers 
dans  lesquels  l'infection  palustre,  aussi  bien  que 
le  traitement  [quinique,  restèrent  absolument 
impuissants  à  enrayer  les  progrès  du  mal. 

A.-L.  PEBCIVAt. 

Sur  le  traitement  de^  adénites  tubercoleases, 
en  particulier  par  les  injections  modificatrices, 
par  CouDRAY  {Le  Progrès  médical,  Q  févrer  4904). 
—  Aucun  médicament  ne  peut  être  considéré 
comme  un  spécifique  des  lésions  tuberculeuses, 
des  adénites  en  particulier.  On  a  obtenu  de  bons 
résultats  avec  une  foule  d'agents  :  la  teinture 
d'iode,  le  naphtol  camphré,  le  chlorure  de  zinc, 
l'iodoforme.  Peut  être  en  aura-t-on  de  meil* 
leurs  encore  avec  l'huile  iodée. 

Il  faut  dire  tout  d'abord  que  toutes  les  adé- 
nites tuberculeuses  ne  sont  pas  justiciables 
d'un  traitement  par  les  injections.  Beaucoup  de 
tumeurs,  même  d'un  certain  volume,  diminuent 
ou  disparaissent  à  la  longue,  mais  il  est  des 
cas  où  le  traitement  par  les  injections  peut 
devenir  indispensable. 

L  auteui*  a  essayé  de  la  méthode  sclérogène  : 
il  a  pu  réduire  le  volume  de  quelques  ganglions 
qui  n'étaient  pas  très  volumineux  et  qui  n'a» 
vaient  pas  de  tendance  au  ramollissement;  mais 
d'autre  part  il  a  vu  suppurer  un  ganglion  un 
peu  plus  volumineux,  qui,  avant  le  traitement, 
n'avait  pas  manifesté  cette  tendance.  La  mé- 
thode périphérique  parait  incertaine  et  lente 
dans  ses  résultats. 

Injections  interHitielles,  —  Pour  ces  injec- 
tions, l'auteur  a  utilisé  l'huile  iodoformée  addi- 
tionnée d'une  faible  proportion  d'éther  :  huile 
stérilisée  70  grammes,  éther  25  grapimes,  iodo- 
forme  5  grammes. 

En  règle,  les  adénites  tuberculeuses  qui  ne 
cèdent  pas  au  traitement  général  doivent  être 
attaquées  par  les  injections  interstitielles. 
Parmi  les  tumeurs  de  la  forme  dure,  il  est  un 
groupe  qui  semble  échapper  à  ce  mode  de  trai- 
tement, c'est  celui  des  lymphomes  tuberculeux. 
Ces  tumeurs  sont  habituellement  faciles  à  extir- 
per par  énucléation,  mais  il  peut  arriver  qu'à 
côté  d'un  gros  ganglion  mobile  existent  d'au- 
tres ganglions  plus  profonds  et  plus  adhérents; 
c'est  en  particulier  au  niveau  de  la  grande 
corne  de  l'os  hyoïde  et  contre  la  bifurcation  de 
la  carotide  primitive  qu'on  observe  ces  gan- 
glions profonds.  Dans  ce  cas,  les  injections 
interstitielles  peuvent  être  efficaces. 

£n  cas  d'adénites  dures  communes,  on  voit 
souvent  survenir  la  suppuration  après  les  injec- 
tions, parce  que,  sans  doute,  au  moment  où 
l'on  fait  ces  injections,  les  adénites  ont  un 
certain  volume,  sont  caséeuses  à  leur  centre; 
la  suppuration  est  leur  tendance  naturelle. 
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Qaand  la  fluctuation  apparaît  dans  un  gan- 
glion, parfois  elle  est  très  localisée;  on  peut 
même  observer  simplement  un  liquide  séreux 
à  peine  purulent,  et  1«  guérison  est  parfois 
obtenue  après  Tévacuation  du  liquide  et  quel- 
ques injections  modificatrices. 

Dans  d'autres  cas,  les  injections  aidant,  le 
foyer  purulent  gagne  petit  à  petit  la  plus  grande 
partie  du  ganglion,  et  finit  par  transformer  la 
masse  ganglionnaire  en  un  véritable  abcès 
froid.  Alors  on  traite  la  tumeur  comme  un 
abcès  en  injectant  simplement  dans  la  poche.  Il 
faut  dans  ce  cas  rapprocher  les  ponctions  et  in- 
jections, les  faire  non  plus  tous  les  huit  jours, 
par  exemple,  comme  dans  les  tumeurs  dures, 
mais  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  pour  éviter 
l'amincissement  de  la  peau  et  son  ulcération. 

11  arrive  souvent,  malgré  ces  précautions, 
que  la  peau  rougisse  et  s'amincisse  :  il  est  pré- 
férable de  ne  pas  attendre  plus  longtemps  et 
mettre  un  séton  de  gros  fil. 

Quel  est  le  mode  d'action  des  injections,  et 
en  particulier  de  V huile  iodo formée? 

L'inflammation  iodoformique  présente  les 
mêmes  éléments  que  l'inflammation  produite 
par  le  nitrate  d'argent  et  le  chlorure  de  zinc  : 
hyperleucocytose,  avec  abondance  de  polynu- 
cléaires, hypertrophie  et  hypergénèse  des  cel- 
lules du  tissu  conjonclif  ;  on  trouve  donc  là  les 
agents  de  la  phagocytose.  À  côté  de  cette  action 
sur  les  tissus,  l'iodoforme  présente  une  action 
bactéricide,  peut-être  un  peu  spéciale,  vis-à-vis 
des  tissus  tuberculeux. 

E.   VOGT. 

Appendicalgie  (Soc,  de  chir.,^0  janvier  1904). 
—  Ce  nouveau  vocable  désigne  une  douleur  du 
siège  appendiculaire,  qui  serait  cause,  suivant 
M.  GciNABD,  de  fréquentejserreurs  de  diagnostic. 
C'est  une  forme  d'appendicite  chronique  n'of- 
frant que  ce  seul  symptôme,  souvent  placé  plus 
bas  que  le  point  de  Mac  fiurney,  près  de  l'ar- 
cade crurale  ou  du  pubis.  S'agit-il  de  hernies 
douloureuses,  de  fibromes  utérins,  de  kystes  de 
l'ovaire,  de  prolapsus  utérin  (!),  en  un  mot  des 
affections  les  plus  hétérogènes,  on  ne  s'occupe 
que  de  l'affection  principale,  on  opère,  les  dou- 
leurs persistent:  c'est  l'appendice  qui  est  le 
seul  coupable.  Ses  fonctions  de  bouc  émissaire 
se  trouvent  du  coup  considérablement  accrues. 
Malgré  l'exagération  d'une  telle  doctrine,  nous 
devons  enregistrer  la  communication  de 
M.  Guinard,  qui  sera  certainement  commentée 
el  discutée. 

A.  Benoit. 

Péricolite  cicatricielle  postappendiculaire  ; 
traitement,  par  le  P''  E.  Tayel  (Revue  médicale 
delà  Suisse  Romande,  20  janvier  1904).  —  Les 


complications  qui  accompagnent  l'appendicite 
telles  que  les  adhérences,  la  péricolite,  la  pério- 
varite  peuvent  subsist»sr  et  même  s'aggraver 
uue  fois  l'accès  aigu  calmé,  malgré  la  guérison 
complète  de  l'appendice  ou  son  extirpation.  On 
se  trouve  alors  en  présence  de  symptômes  de 
pérityphlite  chronique  ou  à  répétition  avec 
douleur,  fièvre,  vomissements.  Pour  éviter  ces 
affections  post-appendiculairesil  faut,  pendant 
l'opération,  faire  la  revision  du  côlon  ascen- 
dant d'une  façon  systématique. 

La  péricolite  cicatricielle  se  traduit  par  une 
douleur  locale,  exagérée  à  la  pression  ou  dans 
certains  mouvements,  la  marche,  par  des  dou- 
leurs irradiées,  en  particulier  dans  le  dos,  par 
de  la  parésie intestinale:  gargouillement,  cons- 
tipation, alternatives  de  constipation  et  de 
diarrhée,  par  des  vomissements  et  parfois  par 
de  la  fièvre. 

Le  diagnostic  s'égare  facilement,  mais  on 
pensera  à  la  péricolite,  si  des  accès  d'appendicite 
ont  précédé  le  développement  des  symptômes. 
Tavel  a  posé  sans  erreur  ce  diagnostic  dans  six 
cas. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  on  pourra 
lutter  contre  certains  symptômes  par  le  mas- 
sage, la  teintura  de  valériane  à  haute  dose  qui 
est  très  utile  dans  tous  les  cas  d'entérite  chro- 
nique avec  constipation.  L'atropine  combat 
encore  la  paralysie  plus  activement.  Ce  faisant, 
dit  M.  Tavel,  on  précise  son  diagnostic  et  on 
habitue  peu  ô  peu  son  malade  à  l'état  d'une  in- 
tervention opératoire,  qui,  seule  peut-être,  res- 
tera le  remède  définitif. 

Quant  à  l'incision,  il  faut  être  éclectique. 
Dans  un  cas  l'auteur  a  choisi  l'incision  pararec- 
tale  longitudinale,  croyant  devoir  faire  une  f é- 
section  du  cœcum.  Dans  trois  autres  cas,  il  a 
adopté  l'incision  étoilée  de  Moux,  et  n'a  eu  au- 
cune difficulté  à  débrider  le  côlon,  réséquer 
l'appendice  et  exciser  les  annexes  adhérentes 
du  côté  droit  :  mais  il  est  plus  confortable  de 
procéder  comme  dans  deux  autres  cas,  au 
moyen  d'une  incision  de  la  ligne  blanche,  qui 
permet  de  bien  juger  le  cas  et  de  tout  mieux 
voir  in  situ.  Le  reste  de  l'opération  ne  pré- 
sente pas  de  difficulté.  L'auteur  recommande 
vivement  de  n'employer  que  l'asepsie  humide, 
et  tout  particulièrement  l'asepsie  salée-so- 
dique. 

L.  JnMON. 
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Maladies  des  Voies  digestives 

D*"  SOUPAULT 

Médecin  des  hôpitaux 

Les  indications  thérapeatiqnes  dans  la  cho- 
lélithiase  infectée,  par  le  B.  Chauppabd  (La  Sem, 
médicale,  30  janvier  i904).  —  Eq  énonçant 
qu'il  est  nécessaire  d'opérer  d'urgeoce  toute 
cholélithiase  compliquée  d'infection  aiguë,  on 
semble  admettre  que  seul  le  traitement  chirur- 
gical peut  conduire  dans  ces  cas  au  succés>. 
Pour  l'auteur,  il  n'en  est  rien,  et  il  y  a  lieu  de 
distinguer  entre  les  diverses  modalités  clini- 
ques de  l'infection  des  voies  biliaires. 

Dans  les  formes  graves  et  toxiques,  quand  la 
ûévre  dure  depuis  plusieurs  jours,  rémittente 
ou  continue,  avec  état  général  compromis,  il 
faut  intervenir  de  suite  :  le  drainage  biliaire  de- 
vient la  seule  planche  de  salut. 

Même  conclusion  en  présence  d'une  vésicule 
grosse,  tendue,  douloureuse,  ou  d'un  empâte- 
ment plus  ou  moins  dilTus  et  protond  de  la 
région  sous- hépatique,  et  leucocytose  perma- 
nente. Dans  ce  troisième  cas,  le  malade  fait  ou 
va  faire  du  pus. 

Donc  l'opération  s'impose  en  cas  de  gravité 
des  accidents  fébriles  et  de  l'état  général,  de 
rétention  biliaire,  de  présence  ou  imminence 
de  la  suppuration.  ^ 

Dans  d'autres  cas,  on  préférera  le  traitement 
médical,  surtout  en  présence  de  malades  âgés, 
fortement  obèses:  en  outre, on  étudiera  minu- 
tieusement, chez  d'autres  sujets,  le  type  de  la 
fièvre,  celui  de  la  leucocytose,  l'intensité  de  la 
rétention  biliaire  et  des  signes  locaux,  enfin 
l'état  général  et  les  autres  organes.  De  cette 
étude,  il  ressortira  souvent  que  l'expectation 
armée  peut  être  adoptée. 

Y  at-il  quelque  danger  à  cette  temporisa- 
tion ?  Rarement,  car  les  complications  dans 
l'infection  biliaire  ne  sont  pas,  comme  dans 
l'appendicite  fréquentes,  ni  surtout  insidieuses. 
Les  cas  h  septicémie  grave  trahissent  de  bonne 
heure  leur  malignité  :  pour  les  autres,  pas  de 
terribles  surprises  pour  qui  les  surveille  atten- 
tivement. Enfin,  si  l'appendicite  n'a  pas  de  trai- 
tement antiseptique  interne,  il  en  existe  un  des 
plus  efficaces  pour  la  cholélithiase  infectée.  On 
réduira  au  minimum  les  fermentations  intesti- 
nales par  la  diète  lactée  et  même,  dans  les  cas 
graves,  la  diète  hydrique.  Sur  la  région  dou- 
loureuse, on  appliquera  de  préférence  des  com- 
presses humides  chaudes,  recouvertes  de  tafl'e- 
tas  chiffon  :  elles  sont  mieux  supportées  que  la 
vessie  de  glace. 


On  cherchera  à  réaliser  l'anlisepsie  des  voies 
biliaires  par  la  médication  saltcyliqne.  On  pres- 
crira un  mélange  à  parties  égales  de  salicyiate 
de  soude,  de  saloi  et  de  bétol  (salicyiate  de 
napbtol).  De  ce  mélange,  on  donne  trois  prises 
de  4  gramme  chaque  dans  les  24  heures,  ea 
paquets  plutôt  qj'en  cachets,  car  ces  derniers 
ne  se  dissolvent  pas  parfois. 

En  outre,  dans  certains  cas  d'accès  très  fé- 
brile de  longue  durée,  radministration  de  bains 
à  30-32O  peut  être  tort  utile. 

B.  VocT. 

Contribution  an  traitement  de  la  lithiasa 
biliaire,  parMKYER(J//^em.  medtc.  CefitraLZtiî,, 
9  janvier  1904).  —  La  lithiase  biliaire  est  pro->- 
duite  dans  l'opinion  de  l'auteur,  par  une  dimi- 
nution et  un  ralentissement  de  l'excrétion  delà 
bile  dans  l'intestin,  ce  qui  est  dû  au  reflux  des 
ingesta  dans  certaines  formes  d'atonie  intes- 
tinale. Il  en  résulte  une  stagnation  de  la  bile, 
puis  une  décomposition  des  sels  biliaires  qui 
tiennc^nt  en  solution  la  cholestérine.  Celle  ci 
constitue  Téiément  principal  des  calculs  biliai- 
res. La  stase  biliaire  ne  demeure  pas  sans 
influence  sur  le  parenchyme  du  toie  dont  le 
chimisme  est  modifié  détavorablement. 

La  principale  indication  d'un  traitement  effi- 
cace de  la  lithiase  biliaire  consiste  à  stimuler  la 
fonction  intestinale,  et,  en  second  lieu,  à  traiter 
la  fonction  sécrétoire  des  cellules  du  foie.  Les 
deux  indications  sont  remplies  par  l'emploi  de 
purgatifs  doux,  la  podophylle  et  le  calomel. 
Celui-ci  doit  être  employé  à  petites  doses  et  on 
prescrit  à  des  intervalles  déterminés  une  pur- 
gation  saline  de  se!s  laxatifs.  Le  traitement  doit 
être  employé  pendant  longtemps.  Pour  sup- 
primer les  sensations  douloureuses  qui  peuvent 
se  manifester  du  côté  de  l'intestin,  on  admi- 
nistre en  même  temps  du  camphre,  de  la 
mélisse,  tout  en  évitant  l'opium  qui  arrête  les 
mouvements  de  l'intestin. 

L.   JUMOH. 

Pathologie  et  traitement  dn  cardiospasme 

{Deutsche  med.  Wochenschrift,  i*»"  janv.  1903). 
—  Le  P'  MiKOLicz  admet  que  le  spasme  de  l'œso- 
phage, au  niveau  du  diaphragme,  constitue 
l'accident  primaire,  et  que  la  dilatation  de 
l'œsophage,  l'hypertrophie  de  sa  musculature 
ne  sont  que  des  accidents  se  développant  ulté- 
rieurement ;  des  phénomènes  analogues  s'obser- 
vent sur  le  cœur,  la  vessie,  Tinleslin. 

L'auteur  est  parvenu  à  vaincre  ce  spasme 
dans  un  cas  en  faisant  la  gastrostomie  et  en 
introduisant  par  la  plaie  dans  le  cardia  çpp- 
tracturé  une  longue  pince  à  branche^  courbes 
enveloppées  de  caoutchouc;  en  ouvrant  la  pince 
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avec  précautions,  on  obtint  un  écàrtement 
maximum  de  6  cm.  entre  les  branches.  Ceci  ob- 
tenu, on  sutura  la  plaie  stomacale  :  les  résul- 
tats fonctionnels  furent  excellents,  et  la  malade 
qui  ne  pouvait  plus  rien  avaler,  est  entière- 
ment guérie  et  mange  normalement. 

L'auteur  dispose  de  trois  autres  cas  identi- 
ques, démontrant  que  le  spasme  du  cardia  peut 
être  vaincu  par  la  dilatation  mécanique. 

E.  VOGT. 


Appareil  pulmonaire 
Oœur  et  Vaisseaux 

D'  6.  LTeic 

£z-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médeeine. 

L'aristochine  dans  l'asthme  bronchique 
{Thérapie  der  Gsgenwarl,  déc.  1903).  —  Dresler, 
après  avoir  constaté  que  dans  la  coqueluche, 
l'aristochine  influençait  tout  spécialement  l'élé- 
ment spasmodique,  essaya  chez  trois  malades 
atteints  de  catarrhe  bronchique  suffocant,  de 
combattre  les  crises  angoissantes  par  l'adminis- 
tration de  ce  remède. 

Une  de  ces  malades  atteinte  depuis  3  ans  de 
catarrhe  suffocant,  et  ne  trouvant  un  peu  de 
soulagement  que  dans  des  inhalations,  fut  en- 
tièrement guérie  à  la  suitd  d'un  traitement  par 
l'aristochine  de  6  semaines  de  durée.  Les  doses 
ont  été  de  0  gr.  40  trois  fois  par  jour. 

L'activité  cardiaque  est  en  même  temps  in- 
fluencée, car  le  nombre  des  pulsations  s'abaisse 
et  l'ondée  sanguine  devient  plus  pleine. 

Le  médicament  étant  insipide,  est  facilement 
accepté  :  il  provoque  parfois  un  peu  de  prurit 
et  de  légers  bourdonnements  d'oreille,  mais  ces 
troubles  sont  de  peu  de  durée. 

E.  VoGT. 

La  méthode  de  Maréchal.  Emploi  combiné 
de  la  tnbercoline  et  des  composés  créosotes 
dans  le  traitement  de  la  tohercnlose  pulmo- 
naire, par  PÉGURiia  {BuL  gén,  de  Thérapeutique, 
30  janvier  1904).^  Pour  l'auteur,  latuberculine 
ne  porte  pas  directement  son  action  sur  les 
lésions  anatomiques;  elle  n'agit  qu'indirecte- 
ment, en  provoquant,  de  la  part  dei'économie, 
une  active  mise  en  œuvre  de  ses  moyens  de 
défense. 

Bn  faisant  appel  aux  ressources  défensives 
de  l'organisme,  la  tuberculine  réclame  de  l'éco- 
nomie un  effort  réactîonnel  subit  et  imprévu. 
Si  l'organisme  possède  des  ressources  défen- 
sives suffisantes,  rien  de  mieux,  car  l'armée 


des  phagocytes  mobilisés  pourra  triompher  de 
l'infection.  Si,  au  contraire,  l'effort  sollicité  par 
la  tuberculine  doit  venir  d'un  organisme  affai- 
bli, la  réaction  défensive  post-tuberculineuse 
sera,  non  seulement  dangereuse,  mais  ineffi- 
cace. 

En  conséquence,  les  injections  de  tuberculine 
n'ont  de  raison  d'être  que  si  l'organisme  est 
en  état  de  se  défendre,  à  condition  que  l'effort 
suscité  ne  soit  pas  au-dessus  de  ses  moyens. 
C'est  ce  principe,  remarquablement  mis  en 
lumière  par  Maréchal,  qui  tait  la  base  de  sa  mé- 
thode. 

Par  ce  qui  précède,  on  se  rend  aisément 
compte  que  bien  rares  sont  les  tuberculeux 
chez  lesquels  la  tuberculine  seule  puisse  être, 
sans  inconvénients,  appliquée.  Ce  n'est  qu'à 
l'extrême  début  de  leur  mal  que  leur  terrain 
peut  être  capable  de  supporter  sans  risques 
l'effort  réclamé  par  les  injections.  Mais  si  Ton 
parvenait,  au  moyen  d'une  voie  détournée, 
à  réveiller  chez  les  tuberculeux  à  résistance 
défaillante  l'énergie  de  leurs  facultés  défen- 
sives, en  pourrait  espérer  que  l'effort  défensif- 
demandé  par  les  injections  tuberculineuses, 
pourrait  être  plus  aisément  produit  par  Téco- 
nomie. 

Or,  certaines  substances  permettent  d'entraî- 
ner pour  ainsi  dire  l'organisme  en  vue  de  la 
réaction  défensive  à  déployer.  Parmi  ces  sub- 
tances,  Maréchal  a  porté  son  choix  sur  cer- 
tains composés  créosotes,  notamment  sur  le 
phosote  ou  phosphate  neutre  de  créosote. 

Par  conséquent,  si,  avant  de  pratiquer  l'in- 
jection de  tuberculine,  on  prend  la  précaution 
de  soumettre  pendant  quelques  jours  l'orga- 
nisme à  l'action  de  ce  composé,  on  prépare  et 
on  aide  sa  défense  de  sorte  que  l'économie  ne 
se  trouve  pas  prise  à  l'improviste  le  jour  où  la 
tuberculine  vient  exiger  d'elle  un  effort  défen- 
sif  soudain. 

Pendant  trois  jours  on  pratique  dans  la  ré- 
gion fessière  une  injection  intra-musculaire  de 
phosote,  à  la  dose  de  i  ce.  le  premier  jour,  de 
2  ce.  le  second  et  de  2  ou  3  ce.  le  troisième. 
Le  quatrième  jour  on  fait,  dans  la  région  des 
flancs,  une  injection  sous-cutanée  de  1/4  de 
ce.  de  tuberculine  de  Maréchal,  substance  qui 
procède  à  la  fois  de  la  tuberculine  de  Koch  et 
de  celle  de  Denys,  mais  qui  est  plus  diluée, 
puisque  1  ce.  de  la  tuberculine  de  Maréchal 
contient  seulement  1  milligramme  de  produit 
actif.  Lorsque  tous  les  phénomènes  réaction- 
nels  ont  disparu,  on  reprend  la  série  de  ces  in- 
ections  en  ayant  soin  de  n'augmenter  la  dose 
de  tuberculine  injectée  que  lorsque  le  cycle 
précédent  n'a  donné  lieu  à  aucun  symptôme  de 
réaction. 


i3â 
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L'auteur  dispose  de  6  observations  :  chez 
2  malades,  on  a  dû  suspendre  ie  traitement, 
chez  les  quatre  autres,  le  traitement  a  été  fort 
bien  supporté  et  n'a  donné  lieu  à  aucun  acci- 
dent. On  a  obtenu  chez  eux  la  disparition  des 
signes  physiques  et  le  retour  à  l'état  normal. 

E.    VOGT. 

Traitement  de  rartériosclérose  cérébrale  au 
début  {Deutfiche  med.  Zig,  !«»■  et  4  février  1903). 
—  Erlexmeyer  modifie  le  traitement  préconiî^é 
par  Hucbard,  et  recommande  d'administrer 
toujours  à  la  fois  Tiodure  de  potassium  el  celui 
de  sodium,  parties  égales.  Il  serait  préférable, 
au  point  de  vue  de  Faction  thérapeutique, 
d'ajouter  un  troisième  iodure  à  ce  mélange, 
mais  l'altérabilité  de  ces  derniers  s'oppose  à 
leur  emploi  courant. 

11  est  en  outre  fort  important  de  commencer 
par  de  faibles  dos«s  (0  gr.  5  gr.  de  principe 
actif  par  jour)  :  on  augmente  les  doses  peu  à 
peu  de  façon  à  arriver  à  5  grammes  par  jour  le 
37»^  jour  de  traitement. 

Pour  éviter  Tiodisme.  l'auteur  fait  ajouter  à 
sa  solution  ^240  gr  d'eau),  5  grammes  de  bicar- 
bonate de  soude  et  recommande  d'éviter  tout 
aliment  acide  ou  susceptible  de  provoquer  la 
formation  d'acides  au  cours  delà  digestion.  De 
cette  façon  on  évite  tout  phénomène  d'iodisme. 
La  solution  iodurée  sera  toujours  donnée  à  la 
fin  du  repas  et  avec  beaucoup  d'eâu  alcaline, 
donner  Tiodure  dans  du  lait  représente  pour 
l'auteur  une  mauvaise  pratique. 

Erlenmeyer  déconseille  absolument  de  suivre 
les  recommandations  d'Huchard  au  sujet  de 
l'interruption  de  la  cure.  Les  arrêts  de  8  jours, 
en  cours  de  traitement,  ne  sont  justifiés  qu'en 
.cas  d'accident»  accessoires.  L'auteur  n'arrête 
en  général  pas  ta  médication  avant  que  le  ma- 
lade ait  absorbé  300  grammes  d'iodures.  Une 
fois  les  troubles  morbides  disparus,  il  ne  faut 
pas  abandonner  la  cure  (l'auteur  est  d'accord 
avec  Ruchard  à  ce  sujet),  mais  la  continuer  à 
titre  prophylactique. 

Comment  expliquer  l'action  des  iodures  dans 
rartériosclérose?  On  a  dit  qu'ils  abaissaient  la 
tension  artérielle:  mais  dans  rartériosclérose 
cérébrale,  l'hypertension  ne  s'observe  pour 
ainsi  dire  pas,  surtout  au  début  de  l'affection. 
Or,  c*est  à  ce  moment  que  les  iodures  sont  le 
plus  efficaces.  Il  est  probable  que  l'iode  se  com- 
bine aux  molécules  albuminoïdes  de  la  tunique 
interne  des  artères  :  l'action  des  iodures  serait 
en  conséquence  chimique. 

Le  régime  de  l'arlérioscléreux  doit,  pour 
Fauteur,  être  plutôt  réglementé  au  point  de  vue 
quantitatif  que  qualitatif. 

E.  V06T. 


Maladies  du  système  xrerveux 

n^  p.  SAiirroTi 

Chef  de  Clinique  à  H  Faculté  dé  Médecine. 

Résultats  en  traitemeiKt  dé  l'épilefste  ^la 
nMtbodé  de  Riehet-Tofilouse,  ]fyar  L<mo  [^evue 
médicale  cf^  la  Suùse ltomandë,^yAfïv\eT  I9(M). 
—  Dans  un  cas  où  le  traitement  classique  par  le 
bromure  à  doses  progressives  et  décroissantes 
avait  échoué,  l'hypochloruration  a  amené  une 
cessation  complète  des  crises  depuis  18  mois, 
alors  que  la  malade  prend  dés  doses  de  bro- 
mure moindt^es  que  celles  auparavant  prescri- 
tes. Dans  un  cas  le  résultat  a  été  peu  apprécia- 
ble, dans  deux  autres  il  a  été  nul. 

M.  Long  croit  pouvoir  établir  les  conclusions 
stlivaures  : 

La  méthode  de  Richet  ei  Toulouse  constitue 
utt  progrès  certain  dans  le  traitement  de  l'épi- 
iepsie;  elle  permet  mieux  que  la  méthode  clas- 
sique d'arrêter  ou  d'atténuer  les  accidents  con- 
vulsifs  ;  elle  diminue  aussi  la  fréquence  des 
vertiges  et  les  absences,  mais  on  ne  peut 
évidemment  pas  plus  que  par  le  passé  parler  de 
guérison  de  l'épilepsie.  Il  n'est  pas  nécessaire 
enfin  de  faire  une  hypochloruration  aussi  com- 
plète que  les  auteurs  l'ont  faite  au  début; 
H.  Long  estime  qu'une  dose  journalière  de  6  à 
8  grammes  de  chlorure  constitue  une  hypo- 
chloruration suffisante  et  qu'il  est  inutile  de 
l'abaisser  jusqu'à  2  à  4  grammes,  ration  d'en- 
tretien d'après  les  physiologistes.  On  peut  d'ail- 
leurs saler  les  aliments  et  le  pain  avec  du  bro- 
mure de  sodium. 

Malgré  quelques  contradictions.  Long  croit 
que  le  traitement  de  Richet-Toulouse  a  une  in- 
fluence évidente  sur  l'évolution  de  la  maladie. 

L.   JUVON. 

Névrite  périphérique,  son  traitement,  par 
Broaddus  Pritchard  [Médical  News  10  décembre 
1903).  —  L^auteur  fait  ressortir  certains  faits  au 
pointde  vue  thérapeutique.  D  ns  tous  les  cas  de 
névrite,  le  repos  fonctionnel  constitue  le  fac- 
teur thérapeutique  le  plus  impoi-tant  et  doit  être 
poussé  au  dernier  degré.  L'alimentation  doit 
être  abondante,  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
corps  gras,  la  crème,  le  beurre:  on  fera  aussi 
des  onctions  avec  de  la  lanoline.  L'auteur  aune 
grande  confiaLce  dans  l'électricité  et  le  mas- 
sage, mais  on  ne  doit  jamais  les  employer 
d'une  façon  empirique;  on  suivra  les  indica- 
tions particulières  à  chaque  cas.  Il  est  très  im- 
portant de  maintenir  une  température  égale 
dans  tontes  les  tormes  de  névrite  du  nerf  sen^ 
mble,  ce  que  l'on  obtiendra  par  l'emploi  de  la 
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laiote.  On  obserrera  dans  chaque  cas  les  ten- 
dances et  les  prédispositions  nexiropaihiques 
qui  peuvent  varier  dans  une  grande  mesure, 
afin  de  pouvoir  leur  opposer  un  traitement  ap- 
proprié. Les  cas  de  névrite,  excepté  peut-être 
ceux  qui  sont  d'origine  mécanique  ou  trauma- 
tique  dépendent  souvent  d'altérations  de  la  nu- 
trition ou  leur  sont  associés.  H  convient  donc 
de  tenir  compte  de  ia  nature  des  maladies  de  la 
nutrition  dans  le  traitement  des  névrites. 

L.    JlMON. 

Injection  d'acide  osmique  contre  le  tic 
facial,  par  Robert  Abbe  {Médical  Record,  9  jan- 
vier 490i;.  —  L'observation  relatée  a  Irait  à  uù 
jeune  homme  que  l'auteur  a  soigné  depuis  deux 
ans.  Le  malade  soufTrait  alors  d'une  forme 
grave  de  névralgie  faciale  qui  intéressait  la 
branche  moyenne  de  la  cinquième  paire  du  côté 
gauche.  L'opération  radicale  ayant  été  refusée 
par  le  malade,  oa  réséqua  un  pouce  et  demi  du 
nerf  en  soulevant  la  joue  après  avoir  largement 
incisé  la  lèvre.  L'opération  procura  un  résultat 
immédiat  et  permanent,  mais  il  y  a  quelques 
semaines  le  malade  commeni^a  à  souffrir  d'une 
douleur  semblable  dans  la  branche  sus-orbi- 
taire.  La  douleur  était  lancinante,  électrique, 
revenant  toutesles  dix  minutes  pendant  le  jour, 
et  le  réveillant  parfois  pendant  la  nuit.  Elle 
irradiait  sur  l'œil  gauche  et  sur  le  cuir  chevelu. 
L'auteur  eut  alors  l'idée  de  recourir  à  une  injec- 
tion d'acide  osmique  dans  le  nerf,  ainsi  que 
l'avait  fait  avec  i^uccès  fiennet.  Le  nerf  fut  mis  à 
découvert  à  travers  une  petite  incision  le  long 
du  bord  supérieur  du  sourcil  et  on  injecta  en- 
viron cinq  gouttes  d'une  solution  à  1  !/2  0/0 
d'acide  osmique  dans  la  substance  même  du 
nerf.  Les  résultats  immédiats  ont  été  bons, 
l'auteur  reviendra  sur  les  résultats  éloignés 
donnés  par  ce  traitement. 

L.  JuHOir. 

Paralysie  chronique  du  nerf  facial,  opéra- 
tion, gnérison,  par  J.  Crawford  Renton  [British 
Médical  /.,  46  janvier  4904).  —  Il  s'agit  d'une 
jeune  fille  de  44  ans  ayant  eu  pendant  trois  ans 
et  demi  un  écoulement  de  Toreille  droite:  la 
paralysie  faciale  existe  depuis  trois  ans,  A  son 
entrée  à  l'hôpital  il  existait  de  la  sensibilité  de 
le  région  mastoïdienne,  de  l'accélération  du 
pouls  et  de  l'élévation  de  ia  température.  On 
ouvrit  l'autre  avec  le- trépan  électrique  et  il 
s'écoula  une  grande  quantité  de  pus.  Lorsque 
les  symptômes  aigus  eurent  disparu,  on  enleva 
dans  les  cellules  mastoïdiennes  et  la  cavité  tym- 
(>aniqu6  tout  le  tissu  malade.  La  cavité  étant 
couverte  de  granulations  à  la  fin  d'une  semaine, 
on  .applicfua  des  grefifes  cutanées  pour  complé- 


ter la  guérison .  La  malade  fut  envoyée  à  la 
campagne  avec  l'ordre  de  revenir  au  bout  d'un 
mois  afin  de  pouvoir  corriger  la  paralysie  en 
réunissant  le  nerf  spinal  au  nerf  facial.  On  ne 
pensait  pas  que  les  nerfs  comprimés  pendant  si 
longtemps  pussept  se  restaurer  d'eux-mêmes. 
Lorsque  la  malade  revint,  la  paralysie  avait 
complètement  disparu  et  les  mouvements  du 
côté  droit  de  la  face  s'exécutaient  normalement. 
Comme  on  n'a  pas  employé  l'électricité  dans 
de  cas.  la  guérison  est  parfaitement  attribuable 
à  l'opération  qui  a  supprimé  la  compression 
amenée  par  l'inflammation  chronique  dans  la 
caisse  du  tympan. 

L.  JUM0!(. 

Le  mal  de  tête  en  tant  qne  symptôme  et  son 
traitement,  par  Ellice  M.  Alger  [Iherap.  Ga- 
zette, décembre  4903).  —  Il  s'agit  d'un  mal  très 
commun  sur  lequel  on  a  beaucoup  écrit  ; 
comme  c'est  surtout  en  connaissant  ses  causes 
qu'on  peut  le  combattre  efficacement,  l'auteur 
en  rappelle  les  principales  :  les  causes  toxiques 
de  toutes  sortes,  à  cette  classe  appartient  la 
céphalalgie  delà  constipation,  les  céphalalgies 
nerveuses  des  névropathes,  de  la  neurasthénie 
et  de  l'hystérie,  Ist céphalalgie  par  compression 
par  une  collection  ou  une  tumeur,  les  céphalées 
réflexes  dues  à  des  troubles  oculaires,  à  des 
troubles  digestifs,  à  des  lésions  nasales.  La  cé- 
phalalgie réflexe  d'origine  utérine  est  très  com- 
mune ;  elle  tient  à  la  congestion,  à  l'ulcération, 
à  la  déchirure  du  col  ou  à  des  déplacements  de 
l'utérus.  Elle  s'exaspère  aux  époques  mens* 
truelles. 

Presque  tout  le  monde  est  sujet  de  temps  à 
autre  à  de  légères  atteintes  de  céphalées  dues 
au  froid,  aux  émotions,  à  des  écarts  de  régime, 
le  traitement  est  simplement  palliatif,  mais  lors- 
que le  mal  de  tête  est  rebelle,  persistant,  il  faut 
étudier  avec  soin  sa  symptomatoiogie  et  ses 
causes.  L'auteur  recommande  comme  traite- 
ment d'attente  la  formule  suivante  : 

Acétanilide 4  grammes 

Rromure  de  sodium 8       — 

Citrate  de  caféine 0  gr.  25 

Ëlixir  de  guarana. . .  o . .  60  grammes 

Une  cuillerée  à  thé  toutes  les  trois  heures 
pendant  l'accès. 

Bien  entendu,  ce  traitement  symptomatiqite 
est  inutile  dans  les  cas  d'afifection  crânienne,  de 
néphrite  ou  d'autres  maladies  organiques.  Le 
traitement  de  la  céphalalgie  permanente  est 
celui  de  la  maladie  qui  la  cause. 

L.    JOMON. 
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Ifaladies- do  Lavynx 
éù  Keg  et  des  Ov«fiAle8 

D'  COUATÀDt 

Ex-châf  dé'  cliniqilid  à  \tL  Faculté'  dtl  Médècnne. 
Ancien  fniterne  d'es  hôpitavix. 

Traitement  de  l'angine  phlegmonense,  par 
,fiâ(U>T  (Àrch.  médie,  de  Toulouse,  4<"  janvier 
4904) .  —  L'intervention  opératoire  dans  l'angine 
phlegpioneuse  peut  être  suivie  d'accidents,  tels 
que  :  liémorragie,  syncope  cardiaque,  spasme 
delà  glolte^  aussi,  bien  des  praticiens  s'abs- 
tiennent-ils d'intervenir. 

Gependaaiv  il  est  de&  angines  phlegxno- 
neOBesy  redoutables  par  les.  complications  pos- 
sibles :  œdème  oa  phlegmon  de  la  glotte,  com- 
pression ou  acridents  septiqnes  du  côté  du 
faisceau  vascalo-^nerveux»  dyspnée,  et  qui 
obligent  1er  médeoia  à>  autre  chose  qq'à  Texpec* 
tfttion.  Ift  peut  donc  y  avoir  nécessité  et  urgence 
àopévèr. 

Lm  f6yer  primitif  de  la  pér4amygdalite  phl'eg- 
meiicliiea  esl'  le  réœssus  p€U(Uin  (Kilian],  varia- 
ble-dan^ses  dimensions  et  sa  direction,  dont 
Pou'fekttace  répand  à  la  fossette  sus-amygda- 
lieiine;  on;  rappelie  aussi  «mus  de  TourtuaL 

Comme  la  plupart  des  angines  pblegmo- 
neuses  atègent«laaa  cette  cavité,,  on  peut  don- 
mepisaoe  au  pif»  par  trois,  procédés^ 

Le  procédé  de  Ruault  consiste  à.  rechercher 
Torillee  avec  le  stylet  coudé  amygdalien  et  à 
l'agrandir;  on  tourne  le  bec  du  crochet  en 
dehon»,.  piâs  ei^  bas*;,  enfin,  si  od  ne  trouve  pas 
Fovifice^  en  haut  veps  le  voile^ 

Le  précédé  de  Killian.  consista  à^  engager 
dans  te  canal  du  réeessu^  Palatin  une  pince  à 
deux;  braoohea  poui  en  faire/  la  dilatation; 
quadd  ïA^  pianea  a  tirouvé  le  canal,  on-  écarte  liss 
bmnchea,  et  le  pus^  s-échapp^  brusquement  au 
dehors.  Pouf  ce  mode  d'intevvenlioa^  Bscat  se 
sert  du  dilatateur  à  trachéotomie  et  a  obtenu 
plusieurs  succès. 

Le  procédé  de  LéitiaitVe  n'est  aut^e  que  l'ou- 
verture delà  colledtion  à  travers  le  vtrîle.  L'in- 
cision doit  être  faite  à'  un  dêmi-centi mètre  du 
bord  du  pitier  anfé^ienret  à'  l^ùnieiii  du<  tiers 
supérieur  et  du  tiers  moyen  d^ee^pilieiT;  du 
resté;  Ib  toucher' a^i^ee'  lé  doigt  iu)dique<  ai'  ce 
poinf  utté*  dl^esdfoii^  en  boâttodtifèipe  (signe<^de 
Lemaftre); 

L'incision  dbit  tmAf  f 'âMrtitnôlfe  à»  long  en 
moyenne,  2  ceilllttM(ti^'de  ptfoféifdeut'. 

Quandiepk'océdédeKillian  ne  réussit  pas,  il 
faut  recourir  à  l'incision.  S'il  se  produisait  une 
hémorragie  inquiétante,  on  tamponnerait  la 
plaie  avec  une  mèche  de  gaze  ou  de  pengawar. 


L*étfvert«itva¥«e  la  poislei  d«  giftvaBewmf'': 
tère^  est  ptoe:  d<](ulooreti8e-  et  produit*  une  .pfane' 
bémte';  elle  ne  présentai  pat  d'avantages' «H»* 
rouvermns  au  bistouri. 

A.  CbtmrAï)!. 


Traitement  abortif  de  l'amygdalite  (Pester 
med,  chtr.  Presse  n«>»  4  et5  1904).  —  Szemtgtœigt 
a  publié,  il  y  a  4  ans,  un  travail  concernant 
l'action  spécifique  delà  quinine  dans  l'amygda- 
lite aiguë.  Après  administration  du  remède,  il 
se  produit  au  bout  de  4  à  5  heures  une  trans- 
piration abondante  et,  au  cours  des  ^  heures 
suivantes,  toute  manifestation  localb  disparais. 
Cette  réaction  est  tellement  typique  qtt'ellb 
peut  être  utilisée  au  point  de  vue  du  diagnoiMic 
diiTérentiel.  Les  angines  scarlhtineuses  et  dipU^ 
téritiques  ne  sont  en  effet  absolument  pas  in^ 

.  fluencées  par  la  quinine. 

Dans  ces  dernières  années,  l'auteur  a  pu  s'as^ 
surer  que  ses  observations  publiées  il  y  a  4'an8 
étaient  absolument  exactes.  La  quinine  est  un 
spécifique  de  ramygdalite  simple  aussi  bien' 

:  qoe  de  là  malaria.  Mais  le  médicament  n'a,  dans' 
l'amygdalite,  aucune  action  prophylactique, 
car,  dans  lès  cas  où  une  amygdale  se  prend' 
après  l'autre,  la  quinine  dbit  être  administrée  à' 
nouveau  pour  combattre  la  secondé  inflamma- 
tion, qui,  sans  cette  intervention,  évoluera 
comme  si  aucun  traitement  n'avait  été  auparai- 
vant  institué. 

Pour  obtenir  un  effet  thérapeutique  suffilsant^' 
il  faut  administrer  au  moins  0,50  gr.  ché^ 
Padùlte,  en  deux  doses  à  1/2  heure  d'intervalle; 
le  soir. 

E.  VOGT, 

Rapports  entre  Thypertcophie  da  l'amygdale 
pharyngienne  et  le  bégaiement  (  Wiener  med. 
Wochenschrifl,  6  février  1904).  —  Zwillingbb 
rappelle  qu'un  grand  nombre  de.  bègues  pré- 
sentent de»  végétations  adénoïdes.:  ilr  ariiive 
souvent  que  Fablation  de  ces  dernièrea  guérit 
labégaiementt,  maie  on  observe  parfois  que  le 
bégatbmeat  reparaît  qaelqpietempaaprè»  l'ope*- 
ration,. ce  qui. semble. devoir  faire  admeitre»uife 
aetionda'soggeslîoa.  U.  est  certain,.  d!ua  autre 
o6téi  q|ia  beauGOup.  debè||ue»  ne>présentei(it  paé 
db  végétations,  mais  çe^  n'est  paa  uoa.  raison 
pour  s^alistenii»  quand  ces  dernières  existent^ 

fin  résumé,  la  relation,  de  causa  à  effet  entré 
le  bégalépient  et  les  végétationa  n^'est  pas  ad- 
mii^blei  qaais  l'ablation.de  Ges.dernières9ayant 
pour  co'nséqiiQnce  un  relèvement^de  l'état^  gêné» 
pal,  fa«lUterala.tàohadu,pédagfiguachargé^dé 
gaévir  le  b^aiement'* 
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'  '      Ophtalmologie. 

Ancien  Président  de  la  Société  d'ophtalmologie 

L'halle  grise  compacte  en  massage  sons-pal* 
pAbral,  ponr  remplacer  les  injections  sona 
conjonctivales  en  tliérapaiitiqne  oculaire,  parle 
D«-  Louis  VxcaiB{La  Clinique  Of^Ar.^  février  1904), 
—  Darier  dans  ses  leçons  de  thérapeutique 
oculaire  consacre  un  chapitre  (24«]  au  mas-' 
sage  oculaire,  employé  dès  la  plus  haute  anti- 
quité dans  le  traitement  du  trachome  et  des 
kératites. 

Ce  n'est  donc  pas  une  question  nouvelle, 
mais  il  est  intéressant  de  noter  les  résultats  que 
H.  Vacher  a  ohtenus  en  faisant  du  massage 
oculaire  un  emploi  fréquent,  avec  une  pom- 
made hydrargique  dont  voici  la  formule,  qui 
n'est  autre  que  celle  de  Thuile  grise  rendue 
compacte  et  stable,  aûn  d'en  faciliter  l'emploi. 

Pour  1(^0  grammes  : 

Mercure  purifié 27  grammes 

Pommade  mercurielle  dou- 
ble   6       ^ 

Lanoline  anhydre 45       — 

Huile  (vaseline  ou  amande 

douce) 22       — 

Les  coDJonctivea  et  la  cornée  ne  supportent 
pas  facilement  le  contact  de  certains  sels  mer-- 
rials  et  leur  emploi  provoque  une  réaction  in 
tenae  et  des  douleurs  vives,  lorsque  le  médica 
ment  n'est  pas  de  préparati<m  récente  ou   de 
pureté  parfaite. 

L'huile  grise,  rendue  compacte  et  toujours 
homogène  par  l'addition  de  lanoline,  est  le  seul 
topique  de  ce  genre,  qui  ne  provoque  ni  irri- 
tation ni  douleur  par  le  massagt?. 

Dès  ce  moment,  l'auteur  l'a  employée  exclusi- 
vement en  friction  sur  le  bord  ciliaire,  en  mas- 
sage de  la  cornée  et  des  conjonctives,  en  pan- 
sement du  sac  lacrymal  et  des  culs-de-sac  con- 
jonctivaux. 

Le  massage  hydrargique  agit  de  deux  maniè- 
res :  i*^  par  son  action  mécanique  modificatrice 
de  la  circulation  intra-oculaire,  de  la  circulation 
conjonctivale  et  palpébrale.  11  doit  se  pratiquer 
diCTéremment  suivant  qu'on  veut  agir  sur  la 
cornée,  Tiris,  le  cercle  périkératique  ou  sur  les 
membranes  profondes  de  l'œil,  en  favorisant 
l'absorption  do  mercure  par  les  conjonctives. 
Il  faut  donc  s'adresser  aux  corps  gras  et  choisir 
ceux  qui  facilitent  le  plus  l'introduction  du 
ai64icameat  dans  les  tissus  oculaires.  L'huile 
grise  additioniiée  do  lanoline  ou  d'axonge  rem- 
plit toutes  les  conditions  désirables,  tout  en 
étanlfapie  I  préparer,  d'un  emploi  commode  et> 


d'un  doaage  suffisant.  Si  l'on  veut  agir  sur  un 
ulcère  infecté  de  la  cornée,  il  faudra  d'abord 
cureter  cet  ulcère,  puis  le  remplir  de  pommade 
grise  et  frictionner  directement  au  moyen  d'une 
tige  eo  verre  mousse,  de  manière  à  faire  péné- 
trer le  mercure  dans  les  bords  de  l'ulcère.  Cette 
cupule  remplie  de  substance  antiseptique  re- 
couverte par  la  paupière,  conservera  longtemps 
le  médicament  en  contact  avec  les  points  infec- 
tés, et  la  réparation  ne  tardera  pas  à  s'effectuer. 

Si  l'on  veut  agir  sur  une  iritis  séreuse,  on 
emploiera  le  massage  radiaire  du  centre  de  la 
cornée  à  la  périphérie,  dans  toutes  les  directions, 
pour  faciliter  la  rupture  des  synéchies  et  agir 
sur  le  petit  cercle  de  vaisseaux  de  l'iris,  en  fa- 
vorisant la  circulation  de  retopr.  L'absorption 
du  médicament  se  fera  surtout  par  la  conjonc- 
tive périphérique. 

Si  c'est  à  une  chorio-rétinite  qu'on  a  affaire, 
c'est  au  massage  circulaire  périphérique  qu'il 
faut  avoir  recours. 

Le  malade  sera  couché  bien  horizontalement, 
les  paupières  seront  bien  soulevées,  afin  que 
les  culs-de-sacs  soient  baignés  par  l'huile  rapi- 
dement fluidifiée.  Des  pressions  circulaires 
seront  faites  méthodiquement  pendant  plu- 
sieurs minutes  pour  que  le  médicament  pénè- 
tre bien  dans  l'épaisseur  des  conjonctives. 

Nous  avons  dans  le  massage  hydrargyrique 
l'absorption  assurée  d'une  quantité  de  mercure 
suffisante,  et  l'action  mécanique  indéniable  du 
massage,  nous  avons  en  outre  la  possibilité  de 
confier  cette  médication  à  quelqu'un  de  la  fa- 
mille du  malade,  et  de  la  renouveler  aussi  sou- 
vent qu'il  est  convenable,  sans  crainte  d'erreur^ 
d'accident,  de  complication,  surtout  sans  dou- 
leur pour  le  patient. 

Beaucoup  de  malades  atteints  de  récidives  et 
soignés  antérieurement  par  d'autres  procédés 
ont  manifesté  leur  satisfaction  de  cette  méthode 
qu'ils  pouvaient  comparer  avec  les  traitements 
antérieurs. 

Dans  les  biépharites  ulcéreuses,  les  massages 
du  sol  ciliaire  avec  l'huile  grise  sont  très  actifs. 
On  commence  par  faire  tomber  toutes  les  croû- 
tes. Le  massage  du  sol  ciliaire  s'exécute  ensuite 
avec  une  tige  de  verre  mousse  enduite  de  la 
pommade  hydrargyrique  ou  avec  un  tampon 
d'ouate. 

Il  est  renouvelé  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours.  Ce  massage  est  moins  douloureux 
que  celui  avec  la  pommade  jaune  ou  le  calo- 
mel  ;  son  action  est  rapidement  cicatrisante. 
Dans  les  affections  kérato-conjonctivales  super- 
ficielles si  fréquentes  chez  les  enfants,  les  mas- 
!  sages  hydrargyriques  faits  tous  les  jours  ou 
1  tous  les  deux  jours  font  merveille. 
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Ulcère  infecté  de  la  cornée,  ulcère  à  hypopyon, 
—  On  commence  par  cureter  entièrement  l'ul- 
cère, puis  on  remplit  son  cratère  d'huile  grise 
et  on  fait  un  massage  par  pression  avec  une 
tige  en  verre  mousse  et  ensuite  un  massage 
périphérique  avec  une  nouvelle  quantité  de 
médicament  pour  en  faire  absorber  le  plus  pos- 
sible par  les  conjonctives. 

Iritis.  IricO'Choro'xdite ,  —  Dans  le  traitement 
de  ces  graves  affections,  il  faut  employer  les 
mômes  massages  joints  à  l'atropine,  aux  lotions 
chaudes,  etc. 

Choroïdite  disséminée  ;  choro'idite  musculaire^ 
névrites  optiques,  —  Les  affections  des  mem- 
branes profondes  de  l'œil,  sont  heureusement 
modifiées  par  les  massages  hydrargyriques. 

Dans  plusieurs  cas  de  myopie  progressive 
avec  poussées  de  chorio-rétinite,  péri-macu- 
laire,  V...  a  constaté  de  même  les  bons  effets 
du  massage  hydrargyrique. 

Le  mercure  pénétrant  en  nature  dans  l'é- 
paisseur des  conjonctives,  sans  produire  au- 
cune irritation,  agit  directement  sur  les  lésions 
d'une  manière  plus  douce  et  plus  continue.  Son 
action  curative  intense  s'ajoute  à  l'action  mé- 
canique du  massage,  dont  personne  actuelle- 
ment ne  conteste  les  excellents  effets. 

(Tout  cela  n'est  pas  nouveau,  nous  l'avons 
écrit  déjà  en  1888  :  massage  à  la  lanoline  hy- 
drargyrique dans  les  affections  de  la  cornée 
tt  de  la  conjonctivite  —  (Société  française 
d'ophtalmologie  — )  nous  sommes  heureux  de 
le  voir  reprendre  par  M.  Vacher;  mais  si  le 
massage  est  un  de  nos  plus  puissants  agents 
physiques,  il  ne  faut  pas  pourtant  lui 'faire 
remplacer  tout  les  autres  traitements  et  sur- 
tout les  injections  sous-conjonctivales  qui, 
bien  pratiquées,  constituent  un  dcb  plus  grands 
progrès  thérapeutiques  de  ces  dernières  an- 
nées). 

A.  Darier. 

Traitement  opératoire  de  rulcèro  serpigi- 
neox  de  la  cornée  par  le  D-*  Scsi  me.  (Ophtal- 
mologisvhe  Klmik,  n^i,  4904).  —  Actuellement, 
on  traite  l'ulcère  serpigineux  de  la  cornée  de 
deux  façons,  soit  par  l'incision  de  &emich, 
soit  par  la  cautérisation  galvanique  du  fond  de 
l'ulcère,  avec  ou  sans  ponction  de  la  chambre 
antérieure. 

Pour  éviter  lesineonvénienisde  ces  deux  mé- 
thodes, l'auteur  emploie  depuis  longtemps  déjà 
«  la  ponction  ponctiforme  »  du  fond  de  l'ahcès 
au  galvanocautère.  On  pratique  avec  une  pointe 
asusi  fine  que  possible  (par  exemple  celle  qui 
sert  à  brûler  la  racine  des  cils),  une  petite  per- 
foration au  niveau  de  l'ulcère,  afin  de  faire  cir* 
culer  l'humeur  aqueuse. 


11  n'y  a  aucun  danger  de  blesser  lecristallio. 
si  l'humeur  aqueuse  s'écoule  lentement,  car  on 
peut  retirer  facilement  la  pointe  du  galrano- 
cautère,  et  d'autre  part  l'humeur  aqueuse  re- 
froidit rapidement  cette  pointe.  Si  Thypopion 
n'est  pas  considérable  on  ne  s'en  préoccupe  pas 
autrement,  il  s'écoule  par  le  petit  portais 
ou  se  résorbe.  S'il  est  plus  abondant,  et 
si  du  fait  de  sa  nature  filamenteuse,  il  a 
peu  ou  pas  de  tendance  à  se  résorber,  on 
aura  soin  de  pratiquer  tout  d'abord  une  ponc- 
tion de  la  chambre  antérieure,  à  la  partie 
inférieure  du  limbe  scléro-cornéen .  Le  pus 
s'étant  écoulé,  et  la  chambre  antérieure  réfor- 
mée, on  fera  alors  seulement  la  ponction  ponc- 
tiforme au  galvanocautère,  du  fond  de  l'abcès. 
Le  p1u&  souvent,  la  chambre  antérieure  se  re- 
forme très  rapidement,  et  la  plaie  est  bouchée 
par  une  petite  masse  blanc-jaunâtre.  On  enlève 
très  facilement  cette  masse  deux  fois  par  jour 
avec  une  aiguille  à  corps  étranger,  jusqu'à  ce 
que  l'ulcère  se  déterge  :  on  laisse  enfin  la  per- 
foration se  fermer. 

A.  Darier. 

Traitement  des  taies  de  la  cornée  par  des 
injections  sous-conjonctivales  de  benzoate  de 
lithine  {La  Clin,  Oph.,  fév.  1904),  par  A.  Oli- 
vEREs.  —  Après  s'être  convaincu  par  plusieurs 
expériences  sur  le  lapin  qu'une  solution  de 
benzoate  de  lithine  à  4  0/0,  injectée  sous  la  con- 
jonctive, était  très  bien  supportée  et  s'absor- 
bait avec  facilité,  Oliveres  a  tenté  cette  théra- 
peutique dans  trois  cas  de  leucomes  cornéens . 

Ces  trois  cas.  dont  Tamélioration  de  l'acuité 
visuelle  est  bien  manifeste,  en  bien  peu  de 
temps,  permettent  de  formuler  les  conclusions 
suivantes  : 

{o  Le  benzoate  de  lithine  en  injections  sous- 
conjonctivales  amène  en  bien  peu  de  temps  un 
éclaircissement  des  taies  de  la  cornée  et  une 
amélioration  dans  l'acuité  visuelle  ; 

2<^  Dans  les  trois  malades  traités,  il  a  suffi 
de  trois  à  six  injections  d'une  demi-seringue 
de  Pravaz  pour  obtenir  le  maximum  d'amé- 
lioration ; 

3<>  Ces  injections  doivent  être  préférées  aux 
instillations  de  la  même  substance,  car,  se  ré- 
absorbant avec  une  grande  facilité  et  pénétrant 
dans  toutes  les  couches  de  ta  cornée,  elles 
doivent  agir  beaucoup  plus  rapidement,  et  leur 
action,  de  même,  doit-ètre  plus  complète; 

4*  Les  injections  sous-conjonctivales  de  ben- 
zoate de  lithine  à  1  0/0  sont  admirablement 
supportées  et  ne  produisent  pas  la  moindre  ir- 
ritation. 

A.  Dakibi. 
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Bftcollement  de  la  rétine  consécatif  à  la  for- 
mation d*ane  eataracte  secondaire  et  à  la  ré- 
sorption spontanée  de  cette  cataracte,  par  le 
D'W.  liiiCKTi  yLa  Clin.  Oph.,  février  1904).— 
Aui  faits  Relatés  par  Leber  et  par  0.  Lange 
(voir  Clinique  Ophtamologique  de  janvier  der- 
nier) de  recollement  de  la  rétine  consécutif  à 
la  formation  d'une  cataracte,  il  y  a  lieu 
d'ajouter  le  suivant,  qui  est  en  même  temps  un 
exemple  de  résorption  spontanée  du  cristallin 
cataracte. 

M.  B...,  46  ans,  s'est  aperçu  pour  la  pre- 
mière fois  en  février  1886,  à  la  chasse,  de  la 
mauvaise  vue  de  son  œil  gauche;  compte  les 
doigts  à  4  m.  ;  champ  visuel  aboli  en  haut.  Décol- 
lement de  la  moitié  inférieure  de  la  rétine.n'at- 
teignent  pas  la  papille.  (Accidents  spécifiques 
antérieurs  datant  de  15  ans,  fièvres  d'Afrique). 
M.  Galezowski  aurait  pratiqué  Taspiration  de 
Tépanchement  sous-rétinien.  La  vue»  d'autre 
part,  n*a  cessé  de  décroître,  le  décollement  per- 
sistant .  Il  y  a  des  adhérences  pupillaires  et  un 
commencement  de  cataracte.  En  juillet  1895, 
après  sept  années  d*intervalle  ;  cataracte  totale, 
vision  abolie  (V.  =  0),  le  21  avril  1898;  même 
état  avec  cette  différence  qu'il  y  aurait  à  gauche 
une  trace  de  perception  lumineuse.  Enfin, 
le  5  novembre  1902  la  scène  a  totalement 
changé.  M.  B...  voit  mal  de  son  œil  droit,  mais 
voit  mieux  de  l'œil  gauche.  Cataracte  nucléaire 
à  droite.  Plus  trace  de  cataracte  à  gauche,  où  la 
pupille  est  entièrement  libre  derrière  l'iris  bal- 
lottant, la  rétine  recollée  et  le  champ  visuel  en- 
tier ou  presque  entier.  Toujours  pas  trace  de 
cristallin  qui  parait  bien  et  dûment  résorbé, 
«t  pas  traces  non  plus  de  décollement. 

Voilà  donc  un  décollement  avéré,  observé 
pendant  douze  années  consécutives,  ayant  en- 
trât ué  l'abolition  complète  ou  presque  complète 
de  la  sensation  visuelle,  et  qui,  trois  ans  après 
la  dernière  constatation,  est  guéri  en  même 
temps  que  la  cataracte  s'est  spontanément  ré- 
sorbée. La  guérison  est  telle  que  l'acuité  visuelle 
égale  celle  des  bons  opérés  de  cataracte. 

A.  Darieb. 


Maladies  vénériennea 
Maladies  de  la  Peau 

D'  HOREL-LA VALLÉE 

Médecin  des  Hêpitanz. 

Traitement  dn  lapas  érythémateaz,  par  le 
y*  Gauchcr  {Rev,  Internat,  de  méd.  et  de  chirurgie^ 
10  janvier  1904).  —  En  présence  de  lésions 


fixes«  localisées,  torpides,  on  aura  recours  à  des 
médications  irritantes. 

Le  procédé  le  plus  employé  est  celui  des 
cautérisations  multiples  :  de  tous  les  caustiques, 
celui  qui  parait  donner  les  meilleurs  résultats, 
est  un  mélange  à  parties  égaies  de  teinture 
d'iode  et  d*acide  acétique  cristallisable.  C'est  un 
liquide  assez  caustique  et  néanmoins  assez  bien 
toléré.  Son  application  détermine  une  irrita- 
tion des  surfaces  malades  qui  peu  à  peu  amène 
la  résorption  de  l'infiltration  embryonnaire  et 
la  guérison  de  la  plaque  par  cicatrice  (prévenir 
le  malade)  :  celle-ci  peut  être  de  moindre  éten- 
due que  la  plaque  primitive,  mais  sa  production 
est  inévitable. 

Tous  les  malades  ne  supportent  pas  égale- 
ment bien  les  badigeonnages  caustiques .  Chez 
certains,  on  peut  les  renouveler  plusieurs  fois 
par  jour,  chez  d'autres  seulement  deux  ou  qua- 
tre fois  par  s^emaine. 

En  pareil  cas,  on  calmera  l'irritation  de  la 
peau,  en  appliquant  dans  l'intervalle  des  cau- 
térisations, des  pommades  inertes  (pommade 
à  l'oxyde  de  zinc),  ou  des  compresses  humides 
ou  mieux  encore  en  faisant  des  pulvérisations 
d'eau  bouillie,  une  ou  deux  heures  après  la 
cautérisation. 

Dans  certains  cas,  on  peut  être  amené  à  rem- 
placer ces  caustiques  liquides  par  des  pomma- 
mades  et  même  des  emplâtres.  L'auteur  préfère 
l'acide  salicylique  5  à  10  0,-0  et  la  résorcine  en 
pommade,  parce  que  l'acide  pyrogallique  teint 
la  peau  de  façon  déplaisante  et  durable;  de  plus, 
il  est  toxique.  La  pommade  de  résorcine  con- 
tiendra 1  gr.  de  résorcine  pour  10  gr.  de  vase- 
line, et  sera  additionnée  d'une  certaine  quan- 
tité de  poudre  de  talc,  d'oxyde  de  zinc  ou  d'a- 
midon pour  lui  donner  une  consistance  pâteuse. 
On  recouvrira  la  peau  ointe  de  cette  pommade 
avec  un  linge  ou  un  morceau  de  flanelle. 

Les  cas  rebelles  aux  caustiques  se  trouvent 
bien  des  emplâtres  de  savon  noir,  qui  sont 
beaucoup  moins  irritants;  on  les  prépare  en 
délayant  un  peu  de  savon  noir  dans  une  petite 
quantité  d'alcool  et  en  étalant  le  mélange  sur  un 
morceau  de  linge  ou  de  flanelle  :  on  forme  un 
emplâtre  qu'on  laisse  appliqué  pendant  2  à  3 
heures,  parfois  durant  toute  la  nuit.  On  procé- 
dera avec  prudence  et  ménagement.  L'emplâtre 
de  savon  noir  détermine  une  rubéfaction  de  la 
peau.  Après  l'avoir  enlevé  on  fera  une  pul- 
vérisation d'eau  bouillie.  Quelques  jours  après, 
on  fera  encore  une  application  de  l'emplâtre. 
On  arrivera  ainsi  peu  à  peu  à  faire  résorber  les 
lésions  rebelles. 

Quand  les  irritants  chimiques  auront  échoué, 
on  aura  recours  aux  scarifications;  ce  moyen 
peut  être  employé  d'emblée,  quand  on  a  affaire 


138 


REVUS  DE  THBJRAFBUTIQUE 


à  des"  formes  assez  profondes,  fixes  et  durables 
dont  on  ne  pourrait  venir  à  bout  qu*au  bout 
d'un  temps  très  long  par  les  applications  caus- 
tiques . 

On  fait  des  incisions  superficielles,  parallèles^ 
distantes  de  t  ou  2  mm.,  et  on  les  entrecroise 
d'une  série  d'incisions  semblables  dirigées 
perpendiculairement  ou  un  peu  obliquement 
aux  premières.  Cette  opération  doit  être  ré- 
pétée tous  les  huit  ou  quinze  jours^  suivant 
l'état  de  sensibilité  de  la  peau  malade.  Ensuite 
on  applique,  pour  étancber  le  sang,  un  peu 
d'ouate  hydrophile  pendant  quelques  minutes, 
puis  on  fait  une  pulvérisation  d'eau  bouillie 
ou  on  applique  un  tampon  d'ouate  imbibé 
de  cette  eau . 

EnGn ,  si  les  scarifications  elles-mêmes 
échouent  on  recourra  à  la  cautérisation  ignée, 
qui  consiste  ici  à  détruire  par  le  galvanocautère 
les  nodules  périphériques  de  la  plaque  éry- 
thémateuse. 

E.  Vo«T. 

Traitement  da  lapas  nasal  grave  {Ann.  et 
BulL  de  la  Soc,  de  méd,  d'Anvers^  décembre 
1ÎI03).  —  Trktrop  dispose  de  deux  observations 
de  malades  traités  par  l'ablation  du  tissu  tuber- 
culeux à  la  curette  sanglante,  suivie  de  l'appli- 
cation d'une  solution  de  formaline  (formol)  à 
10  0/0. 

Le  curettage,  précédé  d'aneslhésie  au  cory- 
leur,  a  donné  lieu  à  une  hémorragie  abon- 
dante qu'on  arrêta  par  des  applications  d'eau 
oxygénée.  Les  badigeonnages  à  la  formaline 
furent  faits  le  lendemain  et  st>uvent  répétés. 

Les  deux  malades,  après  2  ou  3  curettages, 
furent  extrêmement  améliorés  :  on  ne  pourrait, 
dans  l'état  actuel,  ^  à  U  semaines  après  le  début 
du  traitement,  soupçonner  l'étendue  et  la  gra- 
vité des  lésions  qui  ont  existé  avant  le  début 
du  traitement. 

E.  VocT. 

Le  traitement  externe  da  paonaais  {Deutsche 
med.  Woelunschrift,  28  janvier  1904).  — 
Hesxbeimbr  estime  que  le  traitement  interne  par 
les  arsenicaux  est  pour  ainsi  dire  indispen- 
sable en  cas  de  psoriasis.  La  grande  majorité 
des  malades  dont  il  parle  ont  été  soumis  à  ce 
traitement,  en  même  temps  qu'ils  recevaient 
un  traitement  externe. 

Les  psoriasiques  ayant  eu  plusieurs  récidives 
se  refusent  en  général  aux  applications  de  chry- 
sarobine,  qui  a  le  tort  de  modifier  la  coloration 
cutanée  et  de  provoquer  des  dermatites.  L'au- 
teur a  donc  étudié  un  autre  produit  provoquant 
defl  ftifets  <>iydants  énergiques,  c'est  le  per- 
oxyde de  ztne^  se  présentant  sous  l'aspect  de    *, 


cristaux  blancs  :  c'est  un  sous-produit  de  fabri- 
cation du  peroxyde  de  sodium.  Les  acides  de  la 
peau  décomposent  le  peroxyde  de  zinc  en  oxyde 
de  zinc  et  oxygène. 

Si  on  mélange  le  peroxyde  de  zinc  à  un  corps 
gras,  l'oxygène  agit  à  la  longue  sur  les  acides 
gras,  il  se  forme  de  Toléate  de  zinc  et  la  pom- 
made irrite  la  peau  d'une  façon  intense.  Il  ejst 
donc  préférable  de  choisir  la  vaseline  comme 
excipient  :  l'auteur  a  ainsi  utilisé  un  mélange  à 
10  0/0  de  principe  actif. 

Sur  30  psoriasiques  ainsi  traités  à  la  policli- 
nique, IG  ont  été  guéris,  dont  9  sans  traitement 
arsenical  concomitant.  La  durée  moyenne  de 
ce  traitement  a  été  de  3  mois.  Sur  6  malades 
traités  à  l'hôpital,  3  ont  guéri  en  un  mpis  en 
moyenne,  3  partirent  améliorés. 

Ces  constatations  faites,  l'auteur  a  cherché  h 
combiner  le  traitement  par  le  peroxyde  de  zinc 
avec  remploi  de  goudrons,  aussi  peu  irritants 
que  possible.  Il  a  reconnu  que  le  chloréthylal- 
coolat  de  goudron  de  houille  ou  lithanthrol  pré- 
sentait à  ce  point  de  vue  un  maximum  d'avan- 
tages. On  peut  ajouter  à  l'onguent  de  peroxyde 
de  zinc  jusqu'à  50  0/0  de  lithanthrol  sans  pro- 
voquer de  dermatite. 

Sur  45  psoriasiques  ainsi  traités,  25  ont  été 
guéris,  les  autres,  visiblement  améliorés,  sont 
encore  en  traitement. 

26  malaies  furent  traités  par  des  badigeon- 
nages  de  lithanthrol  pur  :  ils  ont  donné  17  gué- 
risons  ;  9  sont  encore  en  traitement. 

En  résumé,  ce  procédé  nouveau,  a  le  grand 
avantage  d'être  efficace,  de  ne  pas  provoquer 
de  décoloration  de  la  peau,  de  ne  pas  tacher 
le  linge  et  de  ne  pas  irriter  le  rein  ou  le  tégu- 
ment cutané.  Le  traitement  interne  par  l'ar- 
senic ne  sera  pas  négligé. 

E.    VOGT. 


Traitemeiit  des  nœvos  pigmentaires  par 
reaa  oxygénée  à  30  0/0  [Monatsk.  f.  prakt, 
Dermat.  n«  11  4903).  •—  Cobk  a  soigné  trois 
cas  de  naevus  pigmentaires  disséminés  de  la 
face,  par  des  applications  biquotidiennes  d'eau 
oxygénée  à  30  0/0.  Au  bout  d'un  quart  d'heure, 
les  points  traités  étant  séchés,  on  appliqua 
de  l'emplâtre  à  l'oxyde  de  zinc  ;  d'autres  fois, 
on  ne  fit  aucun  pansement  consécutif. 

En  un  mois,  la  plus  grande  partie  des  nœvus 
avait  disparu  sans  douleurs  appréciables. 

E.   VoGT. 
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D'   B.    ILONDBL. 

Chef  de  laboratoire 
à  la  Maternité  de  la  Charité. 

Traitement  d*iin  épitliélioiiia  de  la  valve  par 
les  rayons  X  (  Arrh,  â'électr,  médicales,  10  jan- 
vier 1904}  —  Raymond  et  Cahsoz  domnent  l'ob- 
seryation  d'une  malade  atteinte  depuis  trois 
attSy  arméer  àî  am  état  marctaé  de  ttehexie. 

Enrmoyeniie,  l'am|)ealees'i placera  Ideent.: 
FapplS«aitioD  doee  é»  eiin^  à  quim«i  miwiitMi»  le 
piwoMiamreaMnl  ^uae  mînimersi  Lee  séaaeit 
ooS  lieo>  en  général  r  deux  fois  pur  seimaim; 
Les  afipllcatiois  sont  faite»,  le»  preauépofl'sar- 
loaty  avec  oan  eatréoMr  pmdeoce,  dbne-  U. 
craîérie  d'one  radiodennite.  La  régie»  expovéé 
aux  radiatione^est  nûnatieuBenienl  surTetiiéé, 
les  parties  seine»  protégées:  perdes  lame»  de 
ytemb. 

Une  légère  rougeur  appereit  sur  là  grande 
lèTTe  dreiie  el-  la  cuisse  gauche»  vers  le  troi- 
aiéaie'  Mfisdl»  tvaÉtement.  Utt  pansemettl  à^li 
vaseline,  la  peotectieo  par  de»  lames' de^plomè 
pendant  tes  séencaBB  softvaAies,  ovt  permés 
d'éviter  raggiwvflEllon.d)»  ces  Imlloresi. 

Veve  les  qoattriénin  et  dnqnléme  sééniees^  le 
fsUsMfttimr  seprodtt&l;  le  sointemene  donné 
par*  la  partiti  nsehsde  deviiNit  tréà  cAonfdwmêy 
c'est  iBivéritAte  éeeateSBient jaunie  salov  pfein 
de  débris  néopiasîKpNB.  L'od&ttr*quii  se  dégage 
est  intotéraMet 

Dans  tes  jeiiro  fail  suivene,  la  patiente'  panel 
aaiantie.  LeC'fbrees'dimtÉeMVt  encere^  nanan»' 
gHBl  flb«MbHC»*in8(blkr  éàna  lai  beitbel 
'  £a  dédMantees^ent  esitrèinei;  o»  a  ^m^pireaeién 
dTvno'  s«rts  âtamù^intàte^ôatiMi  '  par  lef  là^fmék 
résoitéi 

Apre»  ém%  «tvveAee  sfEplfceftioMiv  le^pài^ 
■eiiÉiuoi  i  s'eneddénl^  le<  mt^^nel  dispariÉt» 
réttottléaieiiedevteut  nieiiietabottdflue,.in^orai 
itpeéflrk»  sepiièue  a|ipttcalfeon,  la  malade  ponr 
la  première  fois,  annonce  qu'elle  a  été  très^nelr 
inanst  ealnée. 

lâ'pWb  ss>  (Mevcsj;<Ier  feianvgéoenrnéspl»- 
sû|ne9  dispaeaiBseiersiMnids^  s'il!  anorteaftiftada 
dnoB'  l'éeninliBÔcttirtL.  L^tt  mM^  n^Ê^mtmkÙM 
wmmÊmqae  là  part  iiicaneii(tair#  Mm^ 
i  d^  btpteie:  pàraie  seeciiiir;  e» dessé- 
cher; Lu  Mrvf^ftftéètcv  a«p«eavaitt  ^hidnsée^  egt 
netnwllenMm/anBj^igf  ftwtiiifclianBcsa<pqrtinisi» 
périsivec  lai  bmai^aà  néepiasiliin»  quk'  oÉôHatt 
am  peven  dcttioai  de*  tècgsnade  léiirfct«se«ta^ 
ver9i»feehe^  oÉ^'uniflAcnanlDaélfl.  : 

AheqiriiiBiènseaéànosç  le  teintdelsunnMte 
est  devenu  rosé;  les  forces  reparaissent  La 


msiadetaltti^bei  aen#  eppui;.  moni»  el  desceiid 
llMûismenlM 

Lai  paittie  supérieure  elitérîd^Bnei  eeti  évm 
mm  seepley  débarflasiiéede  bovrgeesiift  néopla*> 
siqaesi  Rllè  sLitrè»  bon  aspeefij  ftealti  em  veib 
de  cicalrisntioxE.  Le»  §imglHmà  ïngiUiùmaof.  s^mt 
Hèr  dénimaés  dé  vêlunuL  £»  cm  qur  codcesA^fà 
partie  poMviëin^  aiveisiétfknft  r.aooa^.  le»  inudi-L 
fiomiNte  Sam  nMBM  «pprédables.  La  partis 
)»08tétié«r»  àei  la  lèrvte  écotle  eat 'indurée;  Ua 
défécàtioit  est  hM^ortum  pénible.  Les  deulense 
anale£inéeaH8itent.quelqaiea.piq^reirà  rbétoinèj 

Cette  région  postériense  a  éité  bis»  moine 
lir^scBbiemeiit  tmpcsssièDinée  qon  in  partie  an- 
térieuee^de  la  vulive.  Pendant:  lev  appCeaiiotté^ 
iB^nndade  étaitpAaoée dans  Jb déenbilns. dorsal; 
le  siège  trèxlé|^rement  reloué  (iê/eemthnéires)^ 
les  jambes  écartées.  Bans<  ces  ee«dltto0s,  le 
tste'  de  Cpoehe#  intéressait  fpar  smi  rayonne- 
nseni  dt^^amage>  la  partie 'anlérieaseplu»acee8^ 
sible  et  quiv  plus  dcnriotirciÉBe^  avait  suHenT,  à 
l'originev  attnré' l'attentienu  Besis  les  appiiea- 
tkin&  svnrakMesv  les  antehré^asB  pmpOBenr  d'agir 
sut  k»  mgibflD  «HbB; 

BwVeoT. 

Interrnj^on  de*  la  grossesse  comme  moyen 
Utérapeotiqpe  en  cas  de  mnladiea  internes 
(Crofiicadeila  Ctinicà  Mt<Uca4i  Genova^i^^  avril 
1903).  —  £.  Mâraguano,  à  propos  d'une  jeune 
femme  atteinte  d'in^ffisance  et  rétréciasement 
fie  la  mitrale,  enceinte  de  trois  mois,  revient 
sur  ses  idées  précédemment  pubGées>.  concef- 
pant  ^Interruption  de  la  grossesse.  Il  rappelfe 
que  dé|à  en  f8193f,  Leyden  et  lui  étaient  d  ^accord 
jiour  eeasidéref  juste  et  nécessaire.  Fin ferrupr- 
lîea  de  la  gro8sesaè4ans  les  casdiopathiee  hy  p«- 
systoliques. 

,  llaragiinna  pense aujpordliui  qi&'il  est  néees- 
saifts  de  pratiquer  f avortement  pipécnce  cliez 
les  cardiaq^s  si  elles  aceasent  des  sf  BAfi6aaes 
d'hypoayslelJe  eu  si^il  y  a  lien  delà  craindtev 

L'iAterription  de  la  grossesse  doit  être  con^ 
seilléfrpar  le  médecin  cbaq^oe  fois  qju'iVa  a£taite 
jk  une  femme  tuberculeuse;  il  doit  conseiller 
^.'un.  antre  cdté  r'avortement  précocssi  la  gro8>- 
sesse'est  dans  son  commencement.' 11  ajoute 
Jeacôso  qui'il  y. a  méme>  une  certaine  tendance  à 
cobseiUer  cette  pratique-  en  cas  de  maladie 
;3éBa)cw 

/  S.  HaragIiànoestenfin.de<tavi&queLes<dseite 
/HipcéSmda  de  la:  Itnâsa  réclament  oemme  aécea* 
foin  riAterfnpiidn  dfe  la' grossesse  é,  TaVorta»- 
peat  précoce,  jion  seulement  en  cas  de  danger 
immédiat»  mais-  aussi  chaque  îois  qu'il*  y  é  deg 
raisons  sérieuses  permettant  de  croire  la  mèr^ 
en  danciw  de  mort  imminent  ou  plusélbig^ 

ÂAi*  hMeivA«. 
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RBVUB  DB  THBIRAIEUTIQUS 


Le  dilatateur  en  obstétrique.  {Thiraptuti^ 
que  moderne  russe,  no«7  et  8,  1903).  —  Rats- 
cHivsKi  estime  que  dans  l'application  du  dilata- 
leur  de  Bossi  on  doit  avoir  en  vue  deax  groupes 
de  cas.  Dans  le  premier  groupé»  il  faut  classer 
les  cas  où  le  col  de  l'utérus  est  effacé;  dans 
Tautre,  les  cas  où  le  col  existe  encore.  Dans  le 
premier  groupe,  le  dilatateur  de  Bossi  peut  riva- 
liser avec  succès  avec  la  dilatation  sanglante  ou 
digitale.  Au  contraire,  dans  les  cas  où  le  col 
D'est  pas  effacé,  le  dilatateur  de  Bossi  peut 
être  comparé  à  l'opération  césarienne  d'après 
le  procédé  de  Diihrssen. 

Evidemment,  là  où  il  importe  de  déterminer 
Taccouchement  dans  l'intérêt  de  la  mère,  tout 
procédé  est  bon.  Si,  au  contraire,  on  cherche  à 
avoir  un  enfant  vivant,  il  faut  songer  à  l'opéra- 
lion  césarienne  vaginale. 

Ce  qu'il  importe  de  noter,  c'est  que  la  dilata- 
tion de  l'utérus  par  le  dilatateur  de  Bossi  ne 
correspond  pas  du  tout  à  cette  dilatation 
physiologique  normale  qui  s'observe  dans  Tac- 
couchement  normal,  lorsque  le  col,  sous  Tin- 
fluence  des  contractions  du  segment  supérieur 
de  l'utérus,  se  dilate  et  s'amincit  progressive- 
ment; faisant  partie  du  segment  inférieur  de 
l'utérus,  il  perd  ses  propriétés  contractiles. 
Le  dilatateur  de  Bossi,  lui,  dilate  tous  les  seg- 
ments de  l'utérus  également;  les  muscles  circu- 
laires du  col  ne  perdent  pas  leurs  propriété  i 
contractiles  ;  c'est  cette  dernière  circonstance 
qui  peut  constituer  un  obstacle  à  l'extraction 
consécutive  de  l'enfant. 

Mais  dans  les  cas  où  le  col  n'est  pas  effacé  et 
où  l'on  n'a  aucune  raison  de  précipiterla  termi- 
naison de  l'accouchement,  le  dilatateur  de 
Bossi  peut  se  montrer  très  utile  pour  la  dilata- 
tion préalable  du  canal  cervical. 

Enfin  Ratschinski  estime  que  le  dilatateur  de 
Bossi  exige  encore  pas  mal  de  modiGcations 
pour  devenir  un  instrument  commode. 

Un  autre  aliteur  russe,  Mitrofanoff,  en  se  ba- 
sant sur  ses  observations,  considère  le  dilata- 
teur de  Bossi  comme  parfaitement  indiqué  pour 
des  dilatations  rapides  du  col.  Cependant,  si  le 
coi  n'est  pas  effacé,  il  détermine  des  ruptures 
du  col  lui-môme  et  aussi  probablement  du 
segment  inférieur  de  l'utérus  et  c'est  là  que 
se  trouve  l'inconvénient  de  ce  dilatateur. 

Au  lieu  d'effacer  le  col,  comme  cela  se  pro- 
duit dans  l'accouchement  physiologique,  il  ne 
fait  que  le  dilater.  Kn  outre,  le  dilatateur  de 
Bossi  présente  d'autres  inconvénients  :  il  est 
compliqué,  difficile  à  nettoyer;  la  pression 
qu'il  exerce  sur  le  canal  cervical,  n'existe  en 
réalité  que  sur  les  points  où  ses  branches  se 
trouvenf  être  en  contact  avec  les  parois  de  ce 
canal^  tandis  que  les  portions  situées  dans  les 


intervalles  des  branches,  sont  soumises  à  une 
dilatation  exagérée. 

J.  RooBLirr. 


Pédiatrie 


b^  E.  THiEncELinr 
Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  la  pleurésie  purulente  chez 
l'enfant,  p.ar  E.  Avshet  {Echo  médical  du  Nord, 
31  janvier  1904).  —  Quand  on  se  trouve  en  pré- 
sence d'une  pleurésie  purulente  à  pneumoco- 
ques récente,  il  ne  faut  pas  essayer  l'évacuation 
paria  ponction  exploratrice.  En  voici  la  raison  : 
le  pus  à  pneumocoques  est  très  épais,  il  s'aspire 
très  difficilement,  et  les  gros  exsudats  purulents 
abondants  qu'il  contient  ne  peuvent  être  aspi- 
rés. Il  serait  déplorable  dans  ce  cas  de  se  servir 
d'un  gros  Irocarl  ou  d'une  grosse  aiguille  qui 
créerait  à  travers  la  paroi  un  large  trajet  dont 
les  bords  seraient  infectés  par  le  pus  de  la  plè- 
vre ;  la  cavité  pleurale  pourrait  être  vidée  qu'il 
resterait  toujours  par  l'orifice  un  -léger  suin- 
tement purulent  suffisant  pour  infecter  la  paroi. 

En  tout  cas  si  on  a  décidé  de  faire  la  ponction 
aspiratrice  et  que  le  liquide  se  reproduise,  il 
faut  sans  hésitation  faire  la  pleurotomie  ; 
opération  simple  que  tout  médecin  peut  faire. 

Si  l'épanchement  est  gros,  libre,  on  incise  un 
peu  en  arrière  de  la  ligne  axillaire  dans  le 
sixième  espace  intercostal  ;  il  ne  faut  pas  inci- 
ser trop  bas  ;  on  risquerait  chez  les  enfants  de 
pénétrer  dans  l'abdomen.  L'incision  posté- 
rieure de  Walther  dans  le  neuvième  espace 
nécessite  la  traversée  de  plans  musculaires 
épais,  et  oblige  le  malade  à  garder  une  position 
fatigante.  Pour  le  choix  de  l'incision  on  se 
guidera  sur  les  signes  physiques  observés  et 
sur  les  indications  fournies  par  la  ponction 
exploratrice  i  on  pourra  même  laisser  l'aiguille 
en  place  après  la  ponction,  car  elle  servira  de 
guide. 

La  résection  costale  ne  doit  pas  être  rejetée 
ni  adoptée  d'une  façon  systématique.  Dans  toute 
circonstance,  il  faut  assurer  un  drainage  par- 
fait, le  drain  étant  gros  et  allant  jusqu'à  la  ren- 
contre du  poumon  ;  on  le  raccourcira  à  mesure 
qu'il  sera  repoussé  par  le  poumon  qui  se  dilate. 
Le  drain  doit  être  laissé  en  place  tant  que  per- 
siste l'écoulement,  Mais  dans  les  cas  chroniques, 
il  faut  tenter  d'enlever  le  drain  qui  peut  alors 
entretenir  la  suppuration.  Le  drain  en  caout. 
chouc  doit  être  préféré  à  la  mèche  de  gaze  qui 
absorbe  le  pus,  mais  empêche  ensuite  l'écoole- 
ment. 
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Les  lavages  sont  d'une  utilité  cooiestabie  dans 
les  pleurésies  à  pneumocoques  ;  on  les  réser- 
Tera  pour  les  cas  où  les  fausses  membranes, 
les  exsudais  fibrineux  sont  très  épais  et  abon- 
dants et  lorsqu'il  y  a  avantage  à  dégager  la 
plèvre.  Un  seul  lavage  suffit  après  l'opération; 
on  emploiera  une  solution  de  permanganate  de 
potasse  à  0,25  pour  1000. 

L'intervention  doit  être  beaucoup  plus  rapide 
dans  les  pleurésies  à  steptocoques.  La  pleuro- 
tomie  s'impose,  suivie  de  lavages  antiseptiques, 
comme  dans  les  pleurésies  putrides. 

Le  traitement  ne  donne  qae  des  résultats  mé- 
diocres dans  la  pleurésie  tuberculeuse,  et  l'en- 
fant succombe  en  général  à  la  généralisation, 
à  la  cachexie  ou  à  la  dégénérescence  amyloïde. 

L.    JUMON. 

Traitement  de  la  pneumonie  chez  les  enfants, 
par  J.-E.  Wi»TBRs(ifcdicaZ  Record,  19  décembre 
1904).  —  Pour  Tauteur,  la  pneumonie  lobaire 
chez  les  enfants  a  une  tendance  naturelle  à  U 
guérison;  il  ne  faut  donc  pas  prescrire  un  trai- 
tement perturbateur.  L'enfant  doit  être  tenu 
chaudement  au  lit  dans  une  chambre  ayant  une 
température  d'au  moins  22^.  Le  froid  extérieur, 
en  effet,  amène  la  contraction  des  vaisseaux 
périphériques,  ce  qui  peut  accroître  le  travail 
da  cœur  et  augmenter  la  congestion  dans  les 
vaisseaux  pulmonaires  déjà  malades.  En  outre, 
comme  la  déperdition  de  calorique  a  lieu  sur- 
tout par  la  peau,  il  importe  que  les  vaisseaux 
cutanés  soient  dans  un  état  de  dilatation  pour 
favoriser  la  radiation  et  rabaissement  de  la 
température  centrale.  S'il  existe  de  l'agitation, 
on  donnera  à  l'enfant  de  petites  doses  de  pou- 
dre de  lk>wer,  qui  est  un  excellent  diaphoré- 
tique.  L'aconit  est  très  indiqué  dans  le  premier 
stade  de  la  pneumonie.  L'auteur  conseille  de 
ne  pas  donner  de  lait  avant  que  la  soif  de  l'en- 
fant soit  complètement  calmée  par  de  l'eau.  On 
doit  avoir  soin  de  l'état  de  l'estomac  et  de  l'in- 
testin ;  une  pneumonie  chez  l'enfant  est  plus 
grave  lorsqu'il  y  a  de  la  distension  abdominale. 
On  doit  éviter  l'alcool  et  n'en  donner  qu'avec 
prudence,  seulement  dans  le  dernier  stade.  Les 
enfants  atteints  de  pneumonie  ne  succombent 
pas  à  l'asthénie  cardiaque,  mais  aux  troubles 
respiratoires.  Lorsqu'on  est  obligé  de  donner 
de  l'alcool,  au  moment  de  la  crise,  par  exem- 
ple, il  est  préférable  de  le  donner  par  le  rec- 
tum avec  de  l'eau  chaude.  L'oxygène  sera  indi- 
qué dans  les  cas  graves  de  pneumonie  dès  le 
début. 

Kerley  recommande  de  changer  les  malades 
de  chambre  matin  et  soir,  aûn  d'aérer  pendant 
une  demi-heure.  La  communication  avec  l'air 
extérieur  doit  être  permanente.  Les  pansements 


protecteurs  sur  la  poitrine,  la  soie  imperméa- 
bilisée doivent  être  évités,  car  ils  rendent  les 
enfants  plus  irritables  et  plus  exposés  pendant 
la  convalescence.  L'alimentation  doit  être  lé- 
gère et  on  doit  donner  un  lavement  s'il  n'y  a 
pas  de  selle  dans  les  vingt-quatre  heures. 

11  est  rarement  utile  de  recourir  à  la  digitale. 
L'auteur  n'emploie  les  antipyrétiques  que  si 
l'abaissement  de  la  température  améliore  l'état 
du  cœur,  diminue  le  délire  et  procure  le  som- 
meil. Les  compresses  froides  sont  un  excellent 
moyen  d'abaisser  la  température,  et  Kerley  ne 
croît  pas,  comme  Winters,  que  le  froid  détermine 
de  Tagitation.  Les  enveloppements  mouillés 
doivent  être  à  32»ou  35».  L'expérience  apprend 
d'ailleurs  quelle  est  la  température  qui  convient 
le  mieux.  Dans  la  broncho-pneumonie,  Kerley 
recommande  les  applications  sinapisées  sur  la 
poitrine,  les  inhalations  de  vapeurs  créosotées, 
à  raison  de  vingt  gouttes  de  créosote  pour 
250  ce.  d'eau.  L'oxygène  est  très  utile,  mais  il 
doit  être  donné  d'une  façon  intermittente. 

L.  JrMON. 


Pharmacologie 

D'   E.    VOGT. 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Genève 

Le  bromure  de  radium,  notes  sur  son  emploi, 
par  Mackekzie  Davidson  (Brt^  med.,  /.,  24  jan- 
vier 1904).  —  H  semblait  très  probable  que  les 
radiations  du  bromure  de  radium,  en  raison  de 
leui  natureet  de  leurs  propriétés, seraient  utiles 
dans  les  cas  où  l'on  emploie  les  rayons  X  et  les 
rayons  ultra-violets.  L'auteur  a  eu  à  sa  disposi- 
tion 5  milligrammes  de  bromure  de  radium 
qu'il  conservait  dans  un  tube  de  verre  scellé. 
La  substance,  d'après  l'auteur,  émet  trois  sortes 
de  rayons  :  des  rayons  alpha  déterminant  la 
iluorescencedesécransâuorescents:  des  rayons 
beta,  semblables  aux  rayons  cathodiques,  mais 
doués  d'un  pt>uvoir  plus  pénétrant  à  l'égard  de 
nos  tissus;  ces  rayons  semblent  déterminer  des 
brûlures  et  une  action  destructive  sur  la  peau: 
des  rayons  gamma,  semblables  sous  certains 
rapports  aux  rayons  X  et  doués  d'un  pouvoir 
considérable  de  pénétration.  L'action  sur  la 
plaque  photographique  est  rapide  et  intense. 

L'auteur  a  employé  l'exposition  au  bromure 
de  radium  dans  un  cas  d'ulcus  rodens  du  nez 
ayant  résisté  aux  rayons  X  et  au  Finsen.  La 
ficuérison  a  été  obtenue  en  trois  mois  environ, 
sans  récidive.  Deuxième  cas  :  guérison  d'une 
tuberculose  verruqueuse  de  la  peau  obtenue  en 


lis 


REVME  iE  YHMAFOTTIQUE 


"A  m»i8  et  demi.  tnM»iémB  éi  qaalrièaie  cas  : 
«Aei»i|»eéMi8  ou  dpitbéliotBa,  fjaérâoB  dam  le 
premier,  attoqne  d^éryeipèle  dans  4e  second, 
qooiq«e  amélieratiea.  C^uième  eas,  dé§6ii«- 
Wioence  maligne  d'une  Terrue  de  la  joue, 
guériaen. 

«Qaant  au  carciMme,  l'auteur  croit  que  le 
radium,  avec  la  méthode  d'appitcation  actueHe. 
«'a  pas  d'action  eur  lui. 

L.  JuMoir. 

^Wiia  %bérapmsUqï»9  avec  des  «er|i6  One- 
miceBU.  (Munahemr  med.  Wèohetmhrift, 
B»  47. 1903).  -.  TAFPeme&.et  J«siofrw  oatbadi- 
eeeoBé  avec  «ae  sc^iinn  aqueuse  d'éosiue  à 
5  0/0  des  surlaoBS  cutasées  malades,  et  les  ont 
enaiûte  expeAées  aussi  ieofteoips  qs»  poseîble 
à  r«9fcioa  de  la  Umiière  solaùre  (Mià  oelle  d'iiae 
tom^e  à  arc.  Treâs  cas  de  carcinomes  cutanés, 
a^osl  traités,  offrent  ectueltement,  >apnès  60,  SO 
et  30  jours,  u&eamélicratioiiconsidérab&e. 

Dans  un  autre  cas,  il  s'agissait  de  tuberculose 
tesliculaire  compliqué  d'ulcération  scrofuleuse 
du  scrotum  :  chez  ce  malade,  on  fit  aussi  des 
injections  sous-cutanées.  Amélioration  mar- 
quée. 

Des  condylomes  larges  des  organes  génitaux 
de  la  femme  (10  cas),  un  chancre  induré  de  la 


langue,  furent  iprom|>temeiit  ttedifiés  âîBsa  que 
las  adénites  de  T^eisliiage;  les  acddeols  eecon- 
datres  ne  se  montrèrent  pas.  Bans  un  eaa,  la 
roséole  ne  te  développa  que  *6  mois  acprès 
traitement  du  chancre  induré  parles  badigeon- 
nages  d*éosine. 

£.  'Veef . 

Le  iBcUgol.  «alafiftoffioe  mnveui  {Dmt^che 
VMd.  WochenscànfÈ,  4  Jévrier  1504.  —  Vah  j>£ir 
BaiHK  a  aasayé  cet  exJarait  pulvérulei^  de  la 
graine  du  cotociAier  :  oa  aait  que  cette  derniôfe 
jouit  depuis  longtemps^  xx>m,pie  galactogène, 
d'une  grande  réputation  dans  les  pays  pu  l'on 
pultive  le  coton. 

Le  go4t  de  cette  poudre  hlaAC  JaunMre,  in- 
soluble dans  l'eau,  n'a  rien  de  désagréable  :  le 
lactagol  mélangé  au  lait,  fait  une  sorte  d*émul- 
sion  qui  en  facilite  l'administration.  Les  doses, 
pour  la  femme,  sont  de  10  à  12  grammes.  L'efiét 
galactogène  se  produit  en  général  après .  2  à 
3  jours.  L'expérimentateur  s'est  mis  àVabri  de 
toute  action  de  suggestion  :  les  femmes  qui  re- 
çurent le  lactagol  n'étaient  pas  prévenues  de 
l'effet  qu'il  devait  produire. 

L'auteur  dispose  jusqu'ici  de  4  observations 
de  sécrétion  lactée  insuffisante  rapidement 
amenée  à  la  normale  par  remploi  de  ce  produit. 

E.    VOGT. 


FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


TOXÉMIE  GRAVIDIQUE,  ECLAMPSIE  PUERPÉRALE 


I 

TRAITKME.NT    PKÉVEXTIF    DE   LA    TOXÉMIE 

Dès  que  la  présence  d'albumine  est  censta- 
lée,  aUrs  même  q«e  sa  quantité  ne  dépasse  pas 
quelques  centigrammes  par  litre,  instituer  le 
régime  laoté  absolu. 

Toute  malade  soumise  pendant  huit  jours  au 
moins  à  ce  régime  peut  être  considérée  comme 
à  l'abri  de  rédampsie(Tamier). 

Si  l'albumine  disparaît  rapidement,  on  peut 
prescrire  un  réf^me  mixte  composé  surtout  de 
féculents  en  bouille,  en  purée  ;  de  pAtes  ali- 
mei^ires  ;  de  légumes  Terts;  de  fruits  cuits  et 
de  quelques  OBufe.  tout  >en  se  tenant  prêt  à 
reprendre  le  régime  lacté,  en  cas  de  retour 
•ffensif  de  l'albumine. 

Prescrire  des  laxatifs  légers  :  ciiraU  ou  ^ul- 
fmU  de  magnésie,  magnésie  calcinée,  à  petites 
deses. 


II 


TRAITEMENT   DE   L  ATTAQUE   D  ECLAMPSIE 

Maintenir  la  malade  au  lit,  sans  violence, 
éviter  d'introduire  un  ballon  ou  un  écarteur 
dans  la  boucbe  pour  prévenir  la  morsure  de  la 
la  langue  ;  se  borner  à  la  refouler  et  la  main- 
tenir dans  le  fer  à  cheval  du  maxillaire  infé- 
rieur, au  moyen  d'une  compresse. 

Enlever  les  pièces  de  prothèse  dentaire  qui 
pourrait,  en  se  détachant,  déterminer  l'as- 
phyxie. Maintenir  dans  la  chmbre  le  calme  et 
l'obscurité. 

Administrer  le  chloroforme,  non  d'une  façon 
continue,  mais  par  intermittences,  dès  qu'ap- 
paraissent les  premières  trémulations  des 
muscles  de  la  face  (comme  l'opium,  le  choloro- 
forme  est  en  général  très  bien  supporté  par  les 
lemmes  enceintes). 

Dans  l'intervalle  des  accès,  administrer  du 
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choral  k  la  dose  de  4  à  12  graffimes  par  24  heu- 
res, plutôt  par  la  booche  qu'en  laTements^ 
celai-cî  étant  souvent  rejeté. 

De  plus^  donner  des  bains  tièdes,  au  cours 
desquels  on  pourra  pratiquer  dés  affusions 
froides  sur  là  tète :, 

III 

TRAITKMEIIT'DE  LA    TOXEMIE  * 

Régime  lacté  absolu  : 

Purgatifs.  —  Tarnier  préconisait  llmile  de 
ricin,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  soupe  addi- 
tionnée d'une  goutte  d'huile  de  croton. 


Saignée.  —  (300-500  gr.)  préconisée  systé- 
matiquement par  Tarnier;  recommandée  seu- 
lement par  M.  Bodin  quand  il  existe  une  forte 
hyperthermie  et  des  phénomènes  congeMiftf, 
intenses. 

Avec  on  sans  saignées,  injections  de  sérum 
is  otonique. 

IV 

CONDUITE  OBSTÉTRICALE 

Ne  pas  provoquer  l'accouchement  préma- 
tarée.  Pratiquer  Textraction,  dès  qu'elle  devient 
possible. 

G.  Ltok. 


VARIETES  &  NOUVELLES 


L'inangaratien  dnBiireaE  des  ReitsaigaaaMaU 
de  rUairertité  da  Paris. 

Le  nouveau  service  créé  à  la  Sorbonne  par  la 
Ville  de  Paxis  a  été  inaugoré  officiellemenfey  le 
lOf  évrier,  par  la  Cemiaiasion  mixte  des  intérêts 
eommuna  à  La  Ville  et  à  l'Université,  sous  la 
préstdeoee  du  reefenr,  M.  Liard,  assisté  de 
MM.  Dansset,  Chantard,  conseillers  mnnieir 
paœc  ;  Appell,  doyen  de  la  Facalté  des  seien* 
ces  ;  Joffiroy,  professeur  à  la  Faculté  de  méde- 
etne;  Ouigaard,  directeur  de  TËcoIe  de  phar- 
macie, etc. 

Fondé  par  le  B'  Biondel,  à  qui  M.  L»iard  très 
justement  a  tenu  à  en  laisseï  la  direction*  ce 
bureau  centralise  et  met  à  la  disposition  da 
public  tons  les  renseignements  concernant  les 
cours  de  toutes  sortes,  conférences^  laboratoi- 
res,, bibliothèques,  musées^  cliniques,  etc,,  exis- 
tant dans  la  capitale. L'étranger,  6t>  k  plusforte 
raison,  le  visiteur  français  venant  à  Paris  pour 
y  étudier  une  question  de  n'importe  quel  ordre  : 
Sciences,  lettres  ou  arts,  embarrassé  jusqu'ici 
devant  la  multiplicité  des  affiches,  mis  dans 
l'impossibilité  de  faire  son  choix  avec  discerne- 
ment, trouvera  désormais,  à  l'Université  même, 
un  bureau  spécial,  grâce  auquel  tontes  ces  re- 
cherches lui  seront  épargnées.  Un  personnel 
pouvant  répondre  en  plusieurs  langues  est  à  sa 
disposition  pour  le  guider.  Tons  les  cours  qu'U 
peut  suivre,  les  établissements  où  les  services 
administratifs  dont  la  visite  lui  serait  utile,  les 
bibliothèques  et  les  musées  où  il  pourra  trouver 
daa  renseignements  sur  son  8u|at,  tout  cela,  il 
le  trouvera  consigné  sur  des  fiches  groupées  par 


ordre  d'études,  avec  les  heures,  les  conditions 
de  visite  ou  d'admission,  en  un  mot,  tons  les 
renseignements  qi!ie  nonU  aimerions  trouver  tout 
prêts  qttandneus  allons  nous-mêmes  à  l'étranger 
dans  un  but  d'étude. 

Ce  simple  exposé  montre  quels  immenses  ser- 
vices rendra  cette  nouvelle  création,  et  combien 
elle  contribuera  si  attirer  à  Paris  et  à  faire  pro- 
fiter des  énormes  ressources  d^enseignement 
que  renferme  la  Ville,  les  visiteurs  étrangers  en 
>quête  d'instruction  sur  un  point  particulier. 

Ce  sera  Fhonneèr  de  M.  Liard,  l'actif  et 
intelligent  recteur  de  l'Université  de  Paris, 
acquis  d'avance  à  touses  les  idées  de  progrès  et 
à  tous  les  perfectionnements  qui  peuvent  gran- 
dir encore  le  renom  de  notre  vieille  Sorbonne, 
d'avoir  compris  de  suite  l'intérêt  de  cette  créa- 
tion,—  que  M.  Blondel  avait  pavait^I,  vaine- 
ment proposée  à  ^'autres  établissements,  -«^ 
et  de  l'avoir  installée  comme  il  l'a  fsit,  lai^ 
ment,  presque  luxueusement,  comme  un  des 
rouages  essentiels  de  la  maison. 

La  cérémonie  d'inauguration  fut  très  simple 
et  tout  intime.  M.  Liard  pria  le  docteagjfttoiifcl 
d'expliquer  à  la  commission  éa-mode  de  fonc- 
tionnement du  bavean. 

M.  Xiard,  en  quelques  mots,  remercia  en 
M.  Dausset,  président  de  la  quatrième  commis- 
sion, le  conseil  municipal,  pour  l'aide  financière 
qu'il  n'a  pas  marchandée  à  la  nouvelle  création. 
Il  a  vivement  félicité  le  directeur  du  bureau, 
M.  Blondel,  pour  son  heureuse  initiative  et  la 
façon  intelUgaata  dont  il  avait  rapidement  réa- 
lisé Torganisation  de  son  service. 
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M.  DauBset,  à  son  tour,  a  remercié  M.  Liard 
et  le  Conseil  de  rUniversité  pour  l'hospitalité 
qu'ils  avaient  accordée  si  largement  à  la  nou- 
velle fondation  municipale.  «  £n  eentralisvnt 
chez  elle«   a-t-il  dit»  tous  les  documents  sur  la 


totalité  de  l'enseignement  parisien,  officiel  ou 
privé,  rUniversité  a  montré  une  fois  de  plus- 
qu'elle  était  réellement  la  mère  de  cet  enseigne- 
ment. » 

{Eoho  d€  Pans.) 
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Formulaire  dei  médicaments  nouveaux  pour 
1904,  par  H.  Bocquillor-Limousiii,  docteur  en 
pharmacie  de  TUniversité  de  Paris.  Introduc- 
tion par  le  D<-  Huchard,  médecin  des  hôpitaux, 
1  vol.  in  18  de  322  pages,  cartonné  :  3  fr. 
(Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hau- 
tefeuille.  Paris,) 

L'année  1903  a  vu  naître  uu  grand  nombre 
de  médicaments  nouveaux  :  le  l'ormulatre  de 
Bocquillon-Limousin  enregistre  les  nouveautés 
à  mesure  qu'elles  se  produisent.  L'édition  de 
1901  contient  un  grand  nombre  d'articles  sur 
les  médicaments  introduits  récemment  dans  la 
thérapeutique,  qui  n'ont  encore  trouvé  place 
dans  aucun  formulaire,  même  dans  les  plus 
récents. 

Citons  en  particulier  :  Acétyl-salicjlate  de 
méthyle,  Aloxyl,  Bismutose,  Bromipiue.  Bro- 
moquinal,  Cacodylate  de  magnésie,  Citarine, 
Collargol,  Epithol,  Ether  amido-benzoïque, 
£ugénoliodé,Graïasanol,  Gelée  antidiarrhéique, 
Glycogène^  Glycolate  de  mentbyle,  Helmitol, 
Huile  de  cèdre  de  l'Atlas,  lodipine,  lodocaco- 
dylate  de  mercure,  lodoline,  lodothyrine,  lodure 
de  codéine,  lodure  de   méthyle,  lodyloferme. 


Lacto-sérnm,  Mercure  colloïdal,  Mésotane- 
Phospho-mannitate  de  fer,  Purgène,  Pyranum, 
Quinaphénine,  Septoforme,  Stypticine,  Tannata 
depyridine,  Théocine,  Thériaque  minérale,  Tri- 
chloracétate  de  thymyle,  Véronal  :  et  un  grand 
nombre  de  plantes  coloniales  et  exotiques,  ré^ 
comment  introduites  en  thérapeutique. 

Outre  ces  nouveautés,  on  y  trouvera  des  arti- 
cles-sur les  médicaments  importants  de  ces  der- 
nières années,  tels  que  Airol,  Benzacétine, 
Cacodylate  de  soude.  Caféine,  Chloralose,. 
Cocaïne,  Eucaïne,  Eerripyrine,  Formol,  Glycé- 
rophosphate,  luhtyol,  lodol.  Kola,  Levure  de 
bière.  Menthol,  Pipérazine,  Rés«rcine,  Salo- 
phène,  Salipyrine,  Somatose,  Strophantus, 
Trional,  Urotropine,  Yanadate  de  soude,  Xéro- 
forme,  etc. 

Le  Formulaire  de  Boequillon-^Limonsin  est 
ordonné  avec  une  méthode  rigoureuse.  Chaqu» 
article  est  divisé  en  alinéas  distincts  intitulés  : 
synonymie,  description,  composition,  propriétés 
thérapeutiques,  modes  d'empLoi  et  doses.  Le 
praticien  est  ainsi  assuré  de  trouver  rapide- 
ment le  renseignement  dont  il  a  besoin. 
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SUR  LE  TRAITEMENT  DES  OSTEO-ARTHRITES  TUBERCU- 
LEI7SES  PAR  LA  METHODE  SCLÉROGâNE  DES  INJECTIONS 
INTRA  ET  EXTRA- ARTICULAIRES. 

Par  M.  le  P'  Lannelongue 

Loin  de  moi  la  pensée  de  sJDoleyer  à  propos  du  rapport  de  M.  Périer  un  débat  qui 
pourrait  s*é tendre  considérablement  sur  le  traitement  des  tumeurs  blanches  que  j'ai 
désignées,  pour  donner  à  ces  maladies  une  dénomination  précise,  sous  le  nom  d^ostéo- 
arthrites  tuberculeuses,  il  y  a  vingt-deux  ans  maintenant  (1).  Mais  ne  sont-ils  pas 
considérés  comme  des  pères  dénaturés  ceax  qui  manquent  de  tendresse  pour  leur  progé* 
nitare  !  Voos  me  permettrez  donc  de  dire  quelques  mots  non  sealement  pour  éviter  ce 
titre,  mais  aussi  pour  montrer  futilité  des  transformations  que  je  me  propose  de  faire 
accepter  à  la  méthode  sclérogène  en  l'associant  à  une  autre  pratique. 

Depuis  quelques  années,  j'ai  adopté  les  injections  intra-articulaires  en  même  temps 
qu'extra-articulaires  avec  des  médicaments  différents.  Ce  sont  ces  résultats  que  je  viens 
exposer  devant  vous  avec  d'autant  plus  de  raison  que  le  sujet  en  vaut  la  peine.  Le  trai- 
tement des  ostéo-arthrites  tuberculeuses  constitue  une  des  branches  les  plus  impor- 
tantes de  la  chirurgie  et  il  est  loin  d'être  épuisé. 

Il  me  sera  permis  de  rappeler  dès  l'abord  que  la  méthode  sclérogène  fait  pénétrer 
l'agent  thérapeutique  non  point  dans  les  fongosités,  ni  dans  les  foyers  tuberculeux,  mais 
immédiatement  en  dehors  d'eux  et  autour  d'eux  seulement.  C'est  à  la  périphérie  des  fon- 
gosités synoviales  que  se  trouvent,  en  effet,  les  processus  tuberculeux  les  plus  récents  et 
les  plus  jeunes.  Comme  je  l'ai  dit  ailleurs,  les  tissus  normaux  formant  la  limite  du  foyer 
morbide  sont  comme  une  matrice  élaborant  sans  cesse,  sous  l'incitation  du  bacille,  le 
néoplasme  tuberculeux  qui  se  propage  de  proche  en  proche  et  par  continuité  de  tissu. 

Aussi  ai-je  considéré  comme  une  obligation  de  modifier  cette  couche  périphérique 
où  se  fait  l'ensemencement  et  avec  elle  le  terrain  farci  de  tubercules  des  fongosités 
elles-mêmes. 

C'est  là  le  résultat  certain  et  constant  qu'on  obtient  en  une,  deux  ou  trois  séances  au 
plus  par  les  injections  multipliées  d'une  solution  de  chlorure  de  zinc  qui  constituent  ce 
que  j'ai  appelé  la  méthode  sclérogène. 

«Commua*cation  à  rAcadémie  de  Médecine,  2  février  1904. 

,(i)  Tuberculose  osseuse  et  articulaire.  Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris^ 
p.  4911  «882. 
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II  a  été  publié  sur  elle  de  trop  nombreux  résultats  heureux  tant  en  France  qu^à 
rétranger  pour  me  permettre  de  chercher  à  la  faire  valoir  après  Texposé  que  j^en  ai  fait 
devant  TAcadémie  (1)  ;  mais  lui  ayant  associé  une  autre  pratique  je  crois  nécessaire  de 
compléter  en  certains  points  le  rapport  de  M.  Périer,  surtout  de  préciser  les  indications 
de  la  méthode  nouvelle. 

Tous  les  faits  d'ostéo-arthrites  tuberculeuses  sont  loin  de  se  ressembler.  Si  Ton 
prend  une  seule  articulation^  celle  du  genou  par  exemple,  qui  esi  une  des  plus  fréquem- 
ment atteintes,  on  voit  qu^à  côté  de  la  forme  clinique  la  plus  commune  où  le  développe- 
ment fongueux  de  la  synoviale  se  fait  du  côté  des  parties  molles,  tandis  que  la  cavité 
articulaire  ne  présente  aucune  modification  apparente  pendant  un  très  long  espace  de 
temps,  il  en  est  d'autres  où  les  altérations  tuberculeuses  se  montrent  sur  la  couche 
interne,  donnant  lieu  à  un  épanchement  séreux  ou  séropurulent  plus  ou  moins  abondant. 
La  clinique  permet  de  distinguer  à  cet  égard  trois  types  principaux  qui  se  détachent 
avec  netteté  durant  les  longs  mois  de  la  période  du  début  qu  d'état. 

Le  premier  est  caractérisé  par  un  développement  fongueux  de  la  synoviale  du  côté 
des  parties  molles,  la  cavité  articulaire  paraissant  indemne,  ne  présentant  ni  épanche- 
ment, ni  produits  néoplasiques. 

Le  second  au  contraire  a  pour  caractère  anatomique  des  altérations  disséminées  sur 
la  couche  interne  de  la  synoviale,  granulations,  petites  nodosités,  ulcérations  tubercu- 
leuses, qui  provoquent  une  hydrarthrose  séreuse,  pouvant  devenir  séro-purulente  et 
purulente. 

Un  troisième  y  enfin,  où  coexiste  promptement  une  association  de  deux  états  précé- 
dents, à  des  dégrés  plus  ou  moins  prononcés.  La  première  forme  est  de  beaucoup  la  plus 
fréquente,  puis  vient  la  seconde.  Dans  les  périodes  avancées  de  la  maladie  la  distinction 
précédente  disparaît,  soit  que  révolution  ait  lieu  vers  la  guérison  par  transformation 
fibroîde,  ou  vers  la  caséification,  la  suppuration  et  la  destruction  des  tissus. 

Ces  trois  formes  cliniques  ne  veulent  d'ailleurs  pas  dire  que  les  altérations  occupent 

exclusivement  les  couches  externes  ou  internes  des  synoviales  à  Texclusion  les  unes  des 

autres,  mais  elles  indiquent  que,  pour  des  raisons  qui  nous  échappent,  le  développement 

tuberculeux  se  fait  dans  une  direction  plutôt  que  dans  une  autre,  dans  un  tissu  plutôt 

•que  dans  un  autre. 

C'est  en  vue  d'atteindre  toutes  les  parties  de  la  synoviale,  tant  sa  surface  interne 
parsemée  de  granulations,  de  petites  nodosités  ou  de  légères  ulcérations  tuberculeuses, 
que  sa  surface  externe  où  se  développent  sous  forme  de  bourgeons  excentriques  des 
fongosités  plus  ou  moin^  considérables,  que  }'ai  eu  la  pensée  de  recourir  en  même  temps 
à  une  méthode  à  la  fois  intra^extra^articulaire,  et  que  je  désigne  sous  ce  même  nom. 
Un  autre  sentiment  me  dirigeait  en  même  temps,  celui  d'abréger  encore  la  durée  du 
traitement  et  de  chercher  à  obtenir  une  guérison  dans  un  temps  aussi  court  que  pos- 
sible. 

Quiconque  est  chargé  du  soin  des  ostéo-arthrites  d'origine  tuberculeuse  ne  saurait 
se  défendre  d'un  sentiment  d'oppression  pénible,  provenant  surtout  du  découragement 
et  du  chagrin  des  parents  quand  on  leur  annonce  la  durée  probable  du  traitement  de  ces 
maladies,  je  n'ajouterai  pas  quand  on  a  le  rare  bonheur  de  les  guérir.  La  question  a  fait 
un  grand  pas  depuis  vingt-cinq  ans.  Je  me  souviens  encore  de  l'opinion  du  P'  Gosselin 
sur  la  coxalgie  d'alors,  la  cuxotuberoulose  d'aujourd'hui  ;  dans  les  leçons  sur  cette 
maladie,  il  s'écriait  :  «  Les  malades  atteints  de  cette  affection,  jeunes,  adultes  ou  vieux, 

(1)  Bulhtin  de  VAcadémie  de  Médecine,  7  juillet,  1891,  t.  XXVI.  p.  11. 
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meurent  à  peu  près  tous.  »  Ces  paroles,  que  je  retrouve  plusieurs  fois  dans  les  notes  ié 
son  enseignement,  étaient  décourageantes  pour  nous.  Elles  ne  sont  plus  exactes  aujour- 
d'hui, caries  malades  guérissent  dans  une  proportion  au  moins  de  80  à90  0/0;  cela 
dépend  des  articulations  qai  sont  atteintes,  et  ils  guériraient,  je  dirai  presque  tous,  s'ils 
étaient  arrêtés  et  soignés  au  début  même  de  la  maladie,  et  ils  guériraient  alors  dans  des 
conditions  infiniment  meilleures. 

Mais  cette  guérison  rassurante  en  elle-même  ne  se  produit  qu'après  un  traitement  de 
près  de  trois  ans  en  moyenne  ;  elle  est  en  rapport  surtout  avec  la  période  de  la  maladie  à 
laquelle  on  aura  commencé  le  traitement.  Et  ce  que  je  dis  pour  la-coxotuberculose,  on 
peut  le  dire  pour  les  ostéo-arthrites  tuberculeuses  des  articulations  volumineuses  du 
genou,  du  coude,  du  cou-de-pied,  du  poignet,  des  os  du  tarse  et  du  carpe  eux-mêmes; 
on  n'en  obtient  la  guérison  qu'au  bout  d'un  temps  qui  est  également  très  long. 

Aussi  convient-il  de  chercher  à  diminuer  autant  qu'on  le  pourra  la  longueur  du  trai- 
tement. On  devra  modifier  les  méthodes  curatives  dans  ce  sens,  et  telle  est  la  pensée  qui 
m'a  Inspiré  dans  le  traitement  que  je  préconise  actuellement. 

La  méthode  întra-extra-articulaire  se  propose  d'obtenir  d'une  part  une  transforma- 
tion conjonctive  des  tissus  tuberculeux  ;  elle  la  sollicite  activement  en  agissant  à  la  fois 
sur  les  surf  aces  externe  et  interne  de  la  synoviale,  sur  les  sources  vasculaires  qui  les  ali- 
mentent, c'est-à-dire  sur  le  tissu  même  des  fongosités.  D'autre  part,  les  effets  en  sont 
rapides,  et  on  peut  encore  les  renouveler  une  et  plusieurs  fois,  s'il  est  nécessaire,  en  un 
temps  assez  court,  de  manière  à  obtenir  la  guérison  dans  un  espace  de  temps  aussi  réduit 
que  possible. 

La  méthode  des  injections  intra-extra-articulaires  me  paraît  remplir  cette  double 
indication.  On  pourrait  procéder  à  ces  deux  injections  en  une  séance,  mais  il  nous 
a  semblé  préférable,  à  M.  Villemin  et  à  moi,  de  les  faire  en  deux  temps  à  quatre  ou  cinq 
1oxu*s  de  distance. 

On  commence  par  l'injection  intra-articulaire,  et,  pour  des  raisons  qu'il  me  semble 
inutile  de  reproduire  ici,  je  conseille  l'emploi  de  l'huile  iodoformée  créosotée,  selon  la 
formule  suivante  :  huile  d'olives,  90;  éther,  40;  iodoforme,  10;  créosote,  2. 

On  laisse  dans  l'articulation  une  quantité  déterminée  de  cette  huile,  stérilisée  avec 
soin,  en  rapport  avec  la  capacité  articulaire,  30  grammes  environ  pour  le  genou  d'un 
adolescent.  Préalablement,  on  prend  soin  d'évacuer  les  liquides  épanchés  s'il  s'en 
trouve. 

Aucune  réaction  ni  douleur  ne  se  manifeste  après  cette  première  intervention.  Dam 
la  huitaine  qui  suit,  au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  on  procède  aux  injections  extra-arti- 
culaires après  avoir  anesthésié  le  petit  patient. 

Le  gonflement  articulaire  produit  par  la  présence  de  Phuile  iodoformée  rendra  plus 
facile  les  injections  périphériques  en  permettant  de  suivre  avec  plus  d'aisance  la  syno- 
viale gonfiée.  Je  rappellerai  que  la  solution  de  chlorure  de  zinc  au  dixième  est  la  meil- 
leure, et  qu'il  convient  de  faire  les  injections  immédiatement  en  dehors  de  la  synoviale 
fongueuse  en  dirigeant  l'aiguille  pas  tout  à  fait  perpendiculairement  sur  l'os,  jusqu'à  ce 
que  la  pointe  rencontre  la  surface  même  de  l'os.  On  dépose  en  ce  point  trois,  quatre  ou 
cinq  gouttes  de  la  solution  ;  on  recommence  à  deux  centimètres  à  côté  et  de  la  même 
manière,  et  ainsi  de  suite  sur  la  périphérie  de  la  synoviale  tuméfiée  par  les  fongosités. 
On  peut  faire  de  la  sorte  six,  huit,  dix  piqûres,  et  déposer  depuis  30  jusqu'à  80  gouttes 
de  la  solution  selon  l'importance  de  la  jointure. 

Il  est  absolument  indiqué  de  faire,  dès  le  réveil  des  sujets  anesthésiés,  une  injection  ' 
e  chlorhydrate  de  morphine  (solution  à  1/100).  On  en  injectera  2  milligrammes  d'abord, 
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et  autant  toutes  les  deux  heures,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  atteint  en  tout  une  dose  égale  au 
nombre  des  années  de  Tentant,  jusqu'à  l'âge  de  dix  ans.  On  s'arrêtera  à  la  dose  de  1  cen- 
tigramme pour  les  enfants  plus  âgés,  et  il  ne  sera  pas  toujours  nécessaire  d'y  arriver 
pour  faire  cesser  la  douleur.  Dans  quelques  cas,  d'ailleurs,  les  douleurs  après  les  injec- 
tions sont  nulles  ou  insignifiantes. 

Neuf  sujets  jusqu'à  l'âge  de  dix-huit  ans  ont  été  guéris  par  la  méthode  intra-extra- 
articulaire.  Huit  étaient  atteints  de  tuberculose  du  genou,  et  un  de  l'articulation  du 
poignet.  Il  conviendrait  d'y  ajouter  un  adulte  de  près  de  trente  ans;  mais  le  fait  est 
encore  trop  récent  pour  en  tenir  compte  au  point  de  vue  du  résultat.  La  moyenne  du 
temps  avant  de  permettre  la  marche  a  varié  entre  quatre  et  six  mois;  mais  j'estime  qu'il 
vaudrait  mieux  la  retarder  et  ne  pas  enlever  l'appareil  des  membres  inférieurs  avant  six 
mois.  Il  est  probable,  il  est  sûr  même,  que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  temps  serait 
encore  plus  long,  surtout  si  on  n'évite  pas  des  complications  comme  des  abcès,  ou  s'il 
existait  des  foyers  osseux  qui  n'auraient  pas  évolué  vers  la  guérison  en  même  temps 
que  les  f ongosités.  On  autorise  les  sujets  à  s'exercer  d'abord  avec  des  béquilles,  puis  à 
prendre  une  canne,  et,  après  des  essais  répétés  sans  précipitation,  on  les  laisse  marcher 
sans  appui. 

La  méthode  intra-extra-articulaire  peut  trouver  une  autre  application  qu'il  est  d'au- 
tant plus  utile  de  connaître  qu'elle  n'exclut  pas  non  plus  une  intervention  sanglante. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt-sept  ans  aujourd'hui,  a  eu  autrefois,  il  y  a  neuf  ans, 
une  ostéo-arthrite  tuberculeuse  du  genou  grave,  avec  abcès,  traitée  par  la  méthode 
sclérogène  par  M.  Walther  ;  il  guérit,  avec  une  ankylose.  Depuis  lors,  il  menait  une  exis- 
tence très  active,  chassant  beaucoup,  lorsque  Tan  dernier  l'articulation  du  genou  devint 
le  siège  d'un  abcès  partiel  que  M.  Villemin  traita  par  des  injections  iodoformées.  Comme 
l'abcès  se  reproduisait,  M.  Villemin  recourut  à  l'extirpation  de  la  paroi,  c'est-à-dire 
pratiqua  une  synovectomie  partielle  qui  fut  suivie  de  guérison  prompte.  Il  trouva  le 
synoviale  transformée,  fibroïde  dans  l'ensemble,  fongueuse  seulement  en  certains 
endroits. 

La  méthode  sclérogène  avait  antérieurement  modifié  la  synoviale  utilement  en  la 
rendant  fibroïde,  ce  qui  était  très  avantageux  pour  la  garantie  de  la  guérison  du  malade. 

Voici,  en  résumé,  l'observation  de  ce  malade  : 

Obs.  I.  —  M.  de  X...  a  eu  autrefois  une  ostéo-arthrite  bacillaire  du  genou,  forme 
grave  traitée  par  la  méthode  sclérogène  il  y  a  neuf  ans.  La  guérison  a  été  obtenue  avec 
une  ankylose  fibreuse.  Le  malade  revient  à  Paris  l'an  dernier  porteur  d'un  abcès  froid 
assez  étendu,  siégeant  en  dedans  de  l'article,  recouvrant  les  condyles  internes,  mesurant 
une  dizaine  de  centimètres  dans  son  grand  axe  vertical.  Le  13  octobre,  la  ponction  retire 
une  cinquantaine  de  grammes  de  pus  légèrement  teinté  par  les  matières  colorantes  san- 
guines ;  après  lavages  à  l'eau  phéniquée  faible,  on  y  laisse  25  grammes  d'huile  iodo- 
formée.  Le  25  octobre,  répétition  de  la  même  intervention.  L'examen  attentif  du  malade 
faitalor»  découvrir  dans  la  région  externe  de  la  cuisse,  au-dessus  du  condyle  fémoral, 
en  avant  du  tendon  du  biceps,  une  région  limitée,  fluctuante.  Après  des  manœuvres 
exploratrices  multipliées,  on  finit  par  s'assurer  de  sa  communication  avec  l'abcès  de  la 
face  interne,  tout  en  reconnaissant  que  cette  communication  est  difficile  et  doit  se  faire 
par  un  trajet  fort  étroit  et  sinueux. 

Etant  donné,  d'une  part,  la  difficulté  dje  faire  pénétrerjdans  cette  seconde  cavité  les 
injections  modificatrices  et,  de  l'autre,  le  désir  formel  du  malade  d'en  finir  au  plus  vite, 
le  10  novembse  les  deux  abcès  sont  ouvert^  largement,  les  membranes  tuberculogènes 
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extirpées  en  entier,  le  trajet  tortueux  intermédiaire  découvert  et  cureté  sous  le  tendon 
rotulien  au  milieu  des  tissus  inodul  aires  qui  enveloppent  les  extrémités  osseuses  ;  car  on 
ne  trouve  plus  de  synoviale  ;  un  manchon  fibreux  résistant,  très  épais,  comblant  tous  les. 
vides,  s'étend  du  fémur  au  tibia.  Le  22,  soit  douze  jours  après  Tintervention,  tout  était 
fermé,  y  compris  le  trajet  d'un  drain  laissé  quatre  jours  en  place  seulement,  et  le  23,  le 
malade  quittait  Paris,  sans  pansement,  marchant  parfaitement. 

Avant  de  terminer,  je  crois  devoir  faire  quelques  remarques  utiles  à  connaître  pour 
le  succès  du  traitement. 

On  ne  saurait  pas  assez  insister  sur  la  nécessité,  une  fois  la  guérison  reconnue,  de  ne 
pas  aller  trop  vite  et  de  prolonger  Timmobilisation  plutôt  que  de  délivrer  prématurément 
le  membre  de  son  appareil.  On  devra  s'assurer  avant  d'autoriser  la  marche  ou  les  mou- 
vements de  la  jointure  que  les  fongosités  ont  disparu.  A  leur  place  on  rencontrera  une 
induration  sèche,  un  empâtement  consistant,  difficile  parfois  à  reconnaître,  dans  les  culs- 
de-sacs  ou  sur  le  trajet  de  la  synoviale.  En  aucun  endroit  l'exploration  des  os,  de  chaque 
épiphyse  en  particulier,  minutieusement  faite,  par  une  pression  méthodiquement  exercée 
point  par  point  sur  tous  les  points,  ne  devra  révéler  de  sensibilité  pas  plus  aux  attaches 
ligamenteuses  qu'ailleurs. 

Il  est  un  principe  absolu  sur  lequel  je  m'arrête  et  jo  m'appesantis  avec  intention  : 
c^est  celui  de  ne  provoquer  aucun  mouvement  dans  la  jointure.  L'articulation  retrou- 
vera après  le  traitement  les  mouvements  qu'elle  avait  au  moment  oii  on  l'a  appliqué  et 
il  arrivera  souvent  encore  qu'en  laissant  la  fonction  articulaire  s'exécuter  naturellement 
selon  les  besoins  du  membre,  les  mouvements  acquerront  plus  d'amplitude,  peu  à  peu, 
par  l'usage  et  avec  le  temps.  Certaines  jointures  retrouveront  même  tous  leurs  mouve- 
ments, j'en  ai  de  curieux  exemples  à  la  suite  de  la  méthode  sclérogène  seule.  Mais  j'es- 
time qu'il  est  dangereux  de  vouloir  rétablir  les  mouvements  et  d'accroître  le  jeu  de  la 
jointure  par  l'exercice  manuel,  la  force  et  la  violence. 

Les  tissus  mous  et  cartilagineux  ne  possèdent  pas  encore  leur  structure  définitive  et 
il  7  apeut-être  dans  un  point  ou  dans  un  autre  un  travail  de  répaiation  qui  n'est  pas 
achevé.  Il  peut  y  avoir  aussi  des  bacilles  d'une  virulence  atténuée,  qui  ne  sont  pas  encore 
morts,  qui  séjournent  dans  un  foyer  minuscule,  caséeux  ou  non,  qu'aucune  investigation 
ne  saurait  déceler.  Le  travail  thérapeutique  de  la  guérison  fera  disparaître  les  uns  et  les 
autres,  avec  une  meilleure  vitalité  des  tissus  et  leur  rénovation,  mais  à  la  condition  que 
ce  travail  ne  sera  pas  troublé,  qu'une  irritation  traumatique  et  répétée  ne  viendra  pas 
augmenter  l'activité  procréatrice  et  la  virulence  des  bacilles.  Il  convient  donc  de  ne  pas 
modifier  cette  destinée  par  des  interventions  telles  que  les  mouvements  articulaires 
intempestifs. 

Seul,  le  malade  a  la  conscience  des  mouvements  qu'il  peut  faire  sans  peine  et  sans 
douleur,  soit  pour  la  marche,  soit  pour  les  besoins  de  son  membre.  Bien  dirigé,  il  devient 
le  meilleur  juge  en  cela. 

iiit  il  est  de  règle  de  voir  qu'avec  un  fonctionnement  légitime  et  naturel  peu  à  peu  la 
nature  cède  et  son  champ  d'activité  s'accroît. 

Toutefois,  il  est  absolument  indiqué  de  faire  le  massage  des  muscles  et  des  frictions 
cutanées  pendant  le  traitement,  bien  avant  que  le  malade  ait  retrouvé  la  liberté  de  sa 
jointure. 

C'est  ce  que  noi;is  faisons  toujours  chez  nos  patients.  On  leur  pratique  le  massage  des 
muscles  au-dessus  et  au-dessous  de  l'articulation  sans  jamais  toucher  à  l'articulation 
elle-même,  soit  pour  la  massser^  soit  pour  lui  faire  exécuter  un  mouvement  quelconque. 
On  aatissi  recours  à  l'électrisation.  Il  en  résulte  que  lorsque  la  guérison  est  obtenue  et 
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qne  les  sujets  ont  reçu  la  permission  de  se  servir  de  leur  jointure^  la  vitalité  du  membre 
est  déjà  en  partie  récupérée  et  les  muscles  ont  retrouvé  leur  énergie.  Par  le  fait  de  ces 
modifications  heureuses  et  physiologiques  Tappareil  locomoteur  devient  alors  l'agent 
naturel  et  actif  qui  contribue  au  retour  des  mouvements  diminués  ou  supprimés. 

J'ai  vu  tant  et  tant  de  fois  des  rechutes  graves  de  ces  maladies,  clés  retours  offensifs, 
des  réveils  inattendus,  même  chez  des  malades  qui  étaient  guéris  depuic  longtemps,  par 
le  fait  de  ruptures  d'ankyloses  ou  de  tentatives  de  mouvements  qu'on  a  voulu  accroître 
chez  eux,  que  je  les  proscris  d'une  manière  absolue  dans  toutes  les  affections  tubercu- 
leuses des  articulations,  les  considérant  comme  désastreuses  d'une  part  et  ne  donnant 
pas  d'autre  part  les  résultats  qu'on  en  attend. 

Il  n'y  a  qu'un  cas  où  l'on  est  à  mon  gré  autorisé  à  intervenir,  c'est  pour  redresser  des 
déformations  Incompatibles  avec  le  fonctionnement  d'un  membre  ou  d'une  jointure  ou 
pour  corriger  des  attitudes,  qui  nuisent  à  la  guérison  ou  la  rendront  défectueuse.  Mais 
alors  il  est  bien  entendu  qu'on  sait  à  quoi  on  s'expose  ;  on  redresse  une  articulation,  un 
membre  et  on  conserve  dans  un  appareil  la  position  nouvelle.  On  soigne  les  conséquences 
de  ce  redressement  et,  s'il  lui  succède  une  poussée  nouvelle,  une  rechute  même,  on  pro- 
longera l'immobilisation  jusqu'à  la  guérison  qui  se  fera  dans  tine  attitude  meilleure  et 
orrecte. 
En  dehors  de  ce  cas  la  règle  doit  être  respectée  même  pour  les  cas  anciens  ou  l'an- 
cienneté du  résultat  semblerait  autoriser  la  recherche  de  l'accroissement  des  mouve- 
ments. 

Indications.  —  Pour  obtenir  la  guérison  des  malades,  et  ici  je  m'adresse  à  l'âge  de 
l'enfance  et  de  l'adolescence  jusqu'à  vingt  ans  où  ces  maladies  sont  infiniment  plus 
fréquentes,  on  doit  toujours  penser  à  la  nature  de  ces  aflections.  Ce  sont  des  maladies 
tuberculeuses  au  même  titre  que  les  tuberculoses  pulmonaires  et  localisées  à  un  organe, 
comme  ces  der-nières,  mais  l'organe  remplit  une  fonction  moins  importante  qui  n'est  pas 
aussi  nécessaire  à  la  vie.  Ne  communiquant  pas  avec  Pair  estérieur,  infiniment  moins  riche 
en  vaisseaux  lymphatiques  etsanguins,  pouvantêtreimmobilisé,  cet  organe  offre  il  est  vrai 
moins  de  prise  à  la  propagation  et  àladiffusiontuberculeuse.Mais  une  articulation  comme 
celle  de  la  hanche,  du  genou,  du  tcou-de-pied,  de  Tépaule  n'en  est  fpas  moins  un  organe 
important  et  de  première  utilité  dans  un  membre.  Aussi  n'y  a-t-il  rien  d'exagéré  à  dire  que 
lés  affections  tuberculeuses  de  ces  jointures  sont  des  maladies  dangereuses  et  difficile- 
ment curables,  même  avec  de  longs  traitements,  donnant  tous  les  jours  lorsqu'elles  ne 
sont  pas  tout  à  fait  guéries,  quoique  très  améliorées,  le  spectacle  de  rechutes  presque 
toujours  plus  graves  que  la  première  atteinte.  Il  arrive  aussi  que  lorsqu'on  croit  les  avoir 
conduites  à  une  guérison  solide,  et  souvent  la  chose  est  difficile  à  établir,  il  faut  recourir  à 
des  tâtonnements  et  à  des  essais  pour  se  prononcer  avec  quelque  certitude,  il  arrive, 
dis-je,  qu'on  observe  encore  des  réapparitions  et  des  retours  offensifs  dix  ans  et  vingt 
ans  après  une  guérison  que  rien  ne  semblait  devoir  troubler.  Mais  je  me  hâte  d'ajouter 
que  ces  réapparitions  sont  ordinairement  d'un  pronostic  beaucoup  moins  grave  ;  les 
sujets  étant  avertis  s'arrêtent  aux  premières  alertes  et  sont  mieux  soignés. 

On  ne  saurait  pas  assez  insister  sur  cette  donnée  que  la  cure  est  d'autant  plus  difficile 
qu'on  a  retardé  le  traitement  curatif  et  qu'on  a  laissé  le  mal  s'étendre,  envahir  les  tissus 
lentement  les  uns  après  les  autres,  les  ulcérer  en  y  creusant  des  cavernes,  détruire  les* 
ligaments  et  transformer  par  des  associations  microbiennes  les  cavités  articulaires  si 
admirables,  quand  elles  sont  saines,  en  cloaques  aussi  irréguliers  de  forme  qu'ijifects 
par  leur  contenu. 

Il  convient  à  mon  sens  d'agir  promptement,  et  pour  cela  le  dîagnos  doit  être  fait 
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de  bonne  heure. 'An  débat  le  mal  est  minime,  c'est  un  unique  foyer  osseux  ou  synovial! 
ou  de  petits  foyers  limités  pas  encore  disséminés.  Rien  ne  semble  encore  en  attester' 
la  présence,  maid  un  peu  plus  tard  et  peut-être  même  à  ce  premier  moment  déjà  ^es^ 
troubles  d^une  certaiiie  importance,  bien  qu'on  ne  leur  en  accorde  pas  assez-,  tant  fonc«' 
tionnels  qu^anatomiques,  se  montrent  dans  le  membre  et  deviennent  la  clef  du  diagnostic!' 
Je  sais  bien  qu'un  certain  nombre  de  parents  ne  tiennent  pas  pendant  longtemps 
grand  compte  de  la  fatigue  dont  se  plaignent  les  enfants  ;  de  quelques  douleurs  inter-. 
mittentes,  vagues,  localisées  par  eux  à  un  siège  qui  n^est  pas  celui  du  mal,  au  genou  et 
au  pied  où  Texamen  ne  révèle  rien  alors  que  la  maladie  occupe  en  réalité  la  hanche  ; 
de  la  faiblesse  ou  de  rinhabîleté  d'un  membre  ;  de  la  gêne  de  certains  mouvements; 
d'un  peu  de  claudication  qui  va  et  vient  durant  des  mois  et  d'autres  troubles  encore 
parmi  lesquels  ceux  de  nutrition  ;  je  sais  encore  que  trop  souvent  les  médecins  y  prêtent 
peu  d'attention,  négligeant  trop  d'examiner  les  petits  sujets,  surtout  de  le  faire  en  les 
mettant  tout  nus,  et  par  suite  de  reconnaître  une  maladie  que  les  parents  et  les  amis  de 
la  famille  traitent  toujours  d'insignifiante  et  résultant  d'une  chute,  d'un  coup.  Les 
enfants  sont  abandonnés  de  la  sorte  durant  de  longs  mois,  souvent  jusqu'à  l'apparition 
d'une  difformité  physique,  d'une  claudication  absolue,  d'une  attitude  vicieuse,  de  l'im- 
possibilité de  se  servir  d'un  membre. 

Si  la  maladie  est  à  cette  période  tout  à  fait  évidente  elle  est  aussi  parvenue  à  la 
phase  des  complications  et  des  dangers  pour  la  jointure,  pour  la  santé  du  malade.  Je  ne 
dirai  pas  qu'il  est  trop  tard,  mais  quel  résultat  obtiendra-t-on  !  Un  traitement  d'une 
duréede3,  4,  6  ans  et  plus-,  des  abcès,  des  fistules,  des  déformations  articulaires,  des 
ankyloses  nécessitant  des  réductions  et  des  appareils,  des  opérations  multiples  jusqu'à  la 
résection  et  à  l'amputation,  sans  parler  de  tout  ce  qui  s'ajoute  pour  les  soins  de  l'état 
général  des  patients. 

Si  on  avait  tenu  compte  des  premiers  troubles  survenus  dans  une  période  qui  a  sou- 
vent 5,  6,  8  mois  et  plus  de  durée,  on  aurait  fait  le  diagnostic  avec  précision  et  dans  un 
grand  nombre  de  cas  on  aurait  arrêté  les  progrès  de  la  maladie.  C'est  donc  durant  ces 
premiers  contacts  avec  le  malade  qu'on  devra  intervenir.  Or,  jusqu'ici  sauf  les  cas  très 
rares  relativement  aux  autres,  d'épanchement  du  genou,  on  se  bornait  dans  ces  phases 
du  début  à  des  méthodes  de  traitement  toutes  indirectes,  incontestablement  très  utiles^ 
curatives  avec  le  temps,  mais  moins  sûres  dans  leurs  effets  et  ne  comportant  presque 
jamais  une  fonction  articulaire,  je  ne  dis  pas  intégrale,  mais  avec  quelques  mouvements. 
C'est  pour  cela  que  je  propose  une  méthode  plus  active  que  la  méthode  sclérogènë 
pure,  s'adressant  à  plus  de  cas  et  pouvant  facilement  être  pratiquée  ^an^  les  phases 
initiales^  j'appelle  ainsi  celles  où  l'on  est  appelé  à  reconnaître  une  maladie  existante 
quelquefois  déjà  ancienne  de  plusieurs  mois.  Je  n'abandonne  pas  la  sclérogènë,  il  me 
paraîtrait  difficile  que  ses  propriétés  curatives  aient  changé,  je  la  complète  en  y  ajoutant 
seulement  les  injections  intra-articulaires  qui  jusqu'ici  étaient  réservées  pour  les  cas 
uniques  d'hydarthrose  tuberculeuse  du  genou.  Et  je  conseille  les  injections  intra-arti- 
culaires^qu^Hy  ait  ou  non  épanchement,  pour  tous  les  cas  cTostéo-arthrite  tubercu- 
leuse des  grandes  jointures:  hanche^  genou,  cou-de-pied^  épaule^  coude, poignet. 

La  nature  du  médicament  à  injecter  dans  les  jointures  n'est  pas  indifférente,  bien 
que  nous  ne  possédions  pas  de  moyen  spécifique.  Après  de  nombreux  essais  expéri- 
mentaux et  chez  l'homme,  je  donne  la  préférence  à  l'iodoforme  en  dissolution  ou  en 
suspension  dans  l'huile  d'olive  éthérée,  parce  qu'il  me  semble,  par  le  dégagement  lent 
des  vapeurs  d'éther,  mettre  l'iodoforme  plus  intimement  en  contact  avec  tout  le  païen* 
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chyme  synovial  et  que  la  créosote  m^a  paru  contribuer  activement  aux  apports  cellu- 
laires qui  transforment  les  tissus  et  font  disparaître  les  bacilles. 

Four  la  hanche  et  l'épaule  les  injectiqns  intra-articulaires  sont  le  seul  traitement 
actif  qu^on  puisse  conseiller,  étant  donné  qu*on  ne  saurait  sans  danger  d*arthrite  aig^ë 
faire  des  injections  extraarticulaîres  au  chlorure  de  zinc. 

Au  contraire,  au  genou,  au  cou-de-pied,  au  coude  et  au  poignet  on  fera  dans  les  trois 
ou  quatre  jours  qui  suivront  des  injections  extra-articulaires  au  chlorure  de  zinc  en 
solution  au  dixième,  les  solutions  plus  faibles  n^étant  pas,  tant  s^en  faut,  aussi  efficaces 
pour  des  articulations  aussi  importantes. 

L'opérateur  devra  éviter  avec  soin  d'injecter  le  chlorure  de  zinc  dans  les  cavités 
articulaires.  Il  aura  pour  guide,  en  dehors  de  ses  connaissances  anatomiques  sur  le  trajet 
des  synoviales,  le  gonflemeneut  fongueux  lui-même  ;  il  déposera  quatre,  cinq  gouttes 
de  chlorure  de  zinc  sur  Tos  lui-même  à  la  limite  des  fongosités.  On  ne  devra  jamais 
pénétier  dans  le  creux  poplité,  pas  plus  que  dans  la  région  antérieure  de  Tartîculation 
du  coude  qui  ne  deviennent  d'ailleurs  dans  ces  jointures  le  siège  de  fongosités  que  dans 
les  périodes  terminales  de  la  maladie. 

Pour  les  ostéo-arthrites  du  tarse  et  du  carpe  il  ne  saurait  y  avoir  lieu  de  faire  des 
Injections  intra-articulaires  et  Ton  se  bornera  aux  injections  au  chlorure  de  zinc  selon 
le  procédé  ordinaire.  Le  D^"  Ménard,  de  Berck- sur-Mer,  me  rappelait  hier  matin  qu'Ml 
en  avait  obtenu  de  très  beaux  et  bons  résultats. 

Ce  que  j'ai  dit  du  pronostic  des  maladies  tuberculeuses  me  dispense  d'y  revenir  et 
me  fait  déclarer  que  je  n'ai  pas  la  prétention  de  croire  que  la  méthode  n'aura  que  des 
succès.  Il  y  a  tant  d'éventualités  dans  ces  maladies  qu'il  faut  savoir  se  résigner  et  accep- 
ter les  résultats  malheureux  ou  incomplets  quand  ils  se  produisent. 

M.  le  Rapporteur  a  cru  devoir  indiquer  deux  accidents  auxquels  expose  la  méthode 
sclérogène,  l'injection  du  chlorure  dans  les  articulations  et  les  escarres. 

Le  premier,  en  effet,  est  possible  ;  injectée  dans  les  grandes  articulations  la  solution 
de  chlorure  au  dixième  y  développe  une  arthrite  aiguë  aseptique.  Mais  il  ne  tient  qu'à 
l'opérateur  de  Téviter  en  suivant  les  contours  de  la  synoviale  épaissie  pour  aller  sur  les 
os  et  en  ne  pénétrant  pas  dans  cette  synoviale  qui  fait  un  relief  proéminent  séparant  la 
cavité  articulaire  des  tisstis  extra-articulaires. 

Quant  aux  escarres,  elles  sont  rares>  insignifiantes  et  j'en  ai  montré  le  mécanisme. 
Elles  n'ont  jamais  lieu  lorsqu'on  fait  des  injections  profondes  au-dessous  de  l'aponé- 
vrose et  ne  se  produisent  guère  que  lorsqu'on  fait  les  injections  sous  la  peau.  Elles  sont 
d'ailleurs  en  général  minimes,  petites,  ne  dépassant  pas  les  dimensions  d'une  pièce  de 
50  centimes,  cutanées  exclusivement.  On  les  évite  en  mettant  le  doigt  sur  le  trajet  aban* 
donné  par  l'aiguille  qu'on  retire  dea  tissus,  afin  d'empèpher  le  liquide  de  refluisr. 
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LES  VARICES  DU  MEMBRE  INFERIEUR  {Suite) 
par  le  D' Paul  Delbet 

Ancien  Chef  de  Clinique  à  la  Faculté. 

Les  procédés  opératoires  visant  les  accidents  d'origine  nerveux  ou  supposés  tels 
-sont  nombreux.  Quenu,  au  cours  d^une  autopsie,  constata^  chez  un  variqueux  atteint 
de  sciatique  rebelle,  Texistence  de  varices  des  veines  ischiatiques  :  il  fut  amené  i 
penser  que  la  destruction  des  varices  amènerait  la  cessation  des  accidents  douloureux. 
Peu  après,  il  mit  chez  un  variqueux  atteintde  sciatique,  le  nerf  ànu  au  niveau  de  Téchan- 
ncrure.  Il  constata  le  long  du  nerf  la  présence  d'une  grosse  veine,  dont  il  pratiqua 
Texcision,  et  guérit  son  malade.  (1).  En  1897,  Delagénière  ayant  découvert  le  nerf 
sciatique,  dans  le  but  de  pratiquer,  à  l'exemple  de  Quenu,  la  resection  des  veines 
variqueuses,  ne  trouva  ni  adhérence,  ni  varices  pisranerveuses.  mais  des  veines  intra- 
nervetlses  dilatées.  Il  eut  Taddace  de  faire  la  dissociation  du  sciatique,  pourt 
atteindre  dans  l'épaisseur  du  nerf,  les  varices  tjui  s'y  trouvaient  ;  l'opération  ayan« 
^u  d'heureux  résultats  Gérard  Marchand  retendit  à  tous  les  cas  de  sciatique. 

J'avais  eu  occasion  de  voir  Marchand  pratiquer  la  dissociation  du  sciatique  ;  j'ai  cons- 
taté que  ropèratiou  était  absolument  innocente.  Guidé  par  des  considérations  techniques 
sur  lesquelles  je  reviendrai,  j'appliquai  le  procédé  au  traitement  des  ulcères  variqueux  ; 
la  méthode  m'a  donné  des  résultats  satisfaisants.  G.  Marchand  l'a  essayée  à  son  tour  et 
s'en  est  montré  partisan. 

Chipault,  de  son  côté,  établi  que  Télongation  des  nerfs  plantaires  exerce  une  action 
làvorablesur  révolution  des  maux  perforants,  généralisa  bientôt  ce  principe  et>u 
moment  même  où  je  conseillais  la  dissociation  fuseiculaire  du  sciatique,  pratiqua 
réiougatioti  du  nerf  sciatique  poplité  externe  pour  ulcère  variqueux  de  jambe. 

Eb  résumé,  aux  accidents  nerveux  qui|compliquent  les  varices  dumembre  inférieur, 
"iious  pouvons  opposer  le  dégagement  du  sciatique  et  la  destruction  des  veines  (opération 
^e  Qnenii),  la  dissociation  fàsciculaire  (opération  de  Delagénière  et  Pa^l  Delbet), 
l'éiongation  du  sciatique  proplité  externe  (opération  de  Chipault). 

Maison  peut  faire  mieux.  Nous  venons  d'énumérer  des  procédés  opératoires  s^adres- 
-«ant  aux  varices,  des  procédés  opératoires  s'adressant  aux  complications  nerveuses  ;  on 
^ut  combiner  les  deux  méthodes.  C'est  surtout  en  Italie  qu'ont  été  inventés  et  préco- 
nisés les  procédés  mixtes  dont  il  nous Teste-à  parler.  Moreschi  pratique  sur  le  membre 
deux  incisions  circonférentielles,  l'une  sur  la  jambe  au  niveau  de  lajarretière,  l'autre  un 
peu  au  dessus  des  malléoles  :  Tiacision  est  circulaire,  elle  coupe  la  peau  et  le  tissu  cellur 
laire  sous  cutané  jusqu'à  l'aponévrose  d'enveloppe,  sectionnant  chemin  Taisant,  veines, 
nerfs  et  artères.  L'incision  terminée,  la  rétraction  élastique  de  la  peau  découvre,  Tapo- 
névrose,  sur  une  étendue  de  deux  centimètres.  On  lie  alors  les  vaisseaux  qui  saignent, 

(1)  Congrès  de  chirurgie,  I89S. 
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puis  on  suture  la  plaie  opératoire  :  après  la  cicatrisation,  on  aperçoit  au  niveau  de  la 
jarretière  et  de  la  région  malléolaire  une  cicatrice  circonférentielle. 

A  la  suite  de  l'opération  de  Moreschi,  on  voit  souvent  se  développer  au  niveakU  du 
pied  un  œdème  persistant.  C'est  pourquoi  Marcani  conseille  de  ne  faire  qu'une  seule  inci- 
sion, l'incision  circonférentielle  de  la  jarretière.  Ayant  eu  l'occasion  de  mettre  en  pra- 
tique plusieurs  fois  ce  procédé,  alors  qu'il  était  encore  inconnu  des  chirurgiens  français, 
j'ai  observé  que  la  cicatrice  circonférentieUeconsécutive  à  l'opération  de  Marcani,  déter- 
minait une  constriction  du  mollet,  qui  n'était  pas  sans  inconvénients.  J'ai  donc  modifié 
l'incision  de  Marcani  et  conduit  l'opération  de  la  manière  suivante  :  Sur  les  faces  interne 
et  externe  de  la  jambe,  j'incise  les  téguments  en  traçant  au  bistouri  un  V  à  base  supé- 
rieure ;  j'unis  ensuite,  circonférentiellement  les  branches  antérieures  et  postérieures  du 
V  chacune  à  chacune.  Le  résultat  définitif  est  une  incision  circonférentielle,  interrompue 
en  dedans  et  en  dehors  par  deux  dents  à  sommet  inférieur.  Dans  le  même  but,  Mau- 
claire  pratique  une  incision  ondulée. 

Vinci,  en  même  temps  qu'il  pratique  l'incision  de  Marcani,  fait  la  ligature  de  la 
saphène:  enfin,  Mauclaire, dans  un  procédé  qu'il  appelle  ultra- combiné,  fait  à  la  fois,, 
la  ligature  étagée  de  la  saphène,  l'incision  circulaire  de  Marcani  et  l'excision  de  l'ulcère 
s'il  en  existe. 

Ainsi  se  clôt  cette  longue  série  de  procédés  opératoires.  Sont-ils  justifiés  théorique- 
ment et  pratiquement  ?  Tels  sont  les  questions  qu'il  nous  faut  envisager. 


On  comprend  aisément  que  l'excision  d'une  ampoule  variqueuse  douloureuse,  l'abla- 
tion d'un  segment  veineux  thrombose,  la  ligature  d'une  veine  parcouru  par  des  embolies,. 

'  puissent  amener  la  guérison  d'un  malade  ;  mais  que  dans  le  cas  où  il  n'existe  aucune  de 
ces  lésions,  dans  le  cas  de  varices  généralisées,  la  ligature  étagée  de  la  saphène 
puisse  améliorer  le  sujet,  voilà  qui  est  plus  difficile  à  comprendre.  Voici  une  lésion 
caractérisée  par  la  stagnation  du  sang,  par  la  gêne  de  la  circulation  de  retour:  n'est-ce 
pas  augmenter  la  stagnation,  la  difficulté  de  la  circulation,  que  d'appliquer  une  ligature 
sur  les  veines  ?  Le  point  mérite  d'être  étudié  de  près. 

J'ai  montré  plus  haut  que  dans  un  membre  sain,  le  sang  ne  forme  pas  dans  les 

^  veines  une  colonne  continue.  Il  est  chassé  par  saccades  et  à  intervalles  par  les  muscles 
alternativement  relâchés  et  contractés.  Sa  progression  vers  le  cœur  e&t  assurée  par  les 
valvules.  Dans  un  membre,  devenu  malade  et  variqueux,  les  conditions  de  la  circula- 
tion sont  singulièrement  modifiéés.La  veine  est  dilatée  et  inerte  :  les  valvules  sont  deve- 
nu^s  insuffisantes,  en  raison  de  l'augmentation  de  volume  de  la  veine  et  de  leur  propre 
sclérose  atrophique.  La  dilatation  veineuse  et  l'atrophie  valvulaire  s'étendant  de  procl^e 
en  proche,  bientôt  la  veine  forme  un  tube  largement  ouvert  étendu  des  v.eines  iliaque 
aux  orteils.  Les  conséquences  d'un  pareil  état  sont  faciles  à  comprendre  :  elles  sont  con- 
sidérables. Le  sang  continue  à  être  projeté  par  les  muscles,  mais  n'étant  plus  dirigé  par 
lesyalynles,  il  est  brassé  sur  place  sans,  progresser.  Le  sang  forme  une  colonne  continue 
des  iliaques  aux  orteils.  Un  élément  anatomique  qui,  sur  le  membre  sain  ne  supportait 
du  côté,  des  veines  qu'une  très  faible  pression,  supporte  maintenant  le  poids. d'une 
CQlonne  sangçiine  de  1  m.  20  de. haut:  cet  état. gêne  singulièrement  la  circulation  daps 
les, capillaires*  M.  Quenu  a  écrit  que  dans  un  membre  variqueux  il  y  a  échange  de  maù* 
vais  procédés  entre  lea  divers  tissus,  les  lisions  de  veines  réagissant  sur  les  artères,  les 
.attèrès  sur  les  veines  et  les  nerfs  :  mais  dans  cette  bataille  les  premiers  torts  sont  du 

'  coté  des  veines.  L'artère  doit  lutter  contre  l'augmentation.  d,e.  tepsipn  du  sang  dea 
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capillaires,  elle  se  dilate  pais  s'épaissit  jusqu'au  moment  où  intervient  la  sclérose.  Ce 
n'est  pas  tout  :  i  chaque  contraction  musculaire  le  sang,  qui  maintenant  distend  la  veine 
profonde,  est  projeté  avec  force  contre  la  paroi  das  veines  superficielles  et  agit  ainsi  à 
la  manière  d'une  bulle  d'eau  pour  augmenter  la  dilatation;  enfin  le  sang  qui,  des  extré- 
mités monte  vers  le  centre  en  suivant  la  grande  voie  de  la  fémorale  profonde,  parvenu 
au  niveau  de  l'embouchure  de  la  veine  saphène,  s'engage  dans  cette  veine,  la  parcourt 
»de  haut  en  bas,  repasse  dans  les  veinés  profondes,  si  bien  que  certaines  parties  du  sang 
ne  subissent  plus  qu'une  hématose  imparfaite. 

Et  ce  ne  sont  pas  là  des  vues  de  l'esprit.  KrsBmer  (1)  a  recherché  sept  fois  l'état  des 
valvules  sur  des  segments  étendus  de  saphène  qu'il  avait  extirpés  et  les  a  [trouvé  dis- 
parues. Venot  vient  de  faire  la  même  constatation  (2).  Pierre  Delbet  n'a  pas  craint  chez 
un  malade  d'hôpital  d'introduire  dans  une  veine  variqueuseu  ne  tige  de  manomètre,  et 
a  constaté  que  la  pression  était  de  2  centimètres  de  mercure  que  cette  pression  montait 
à  16  centimètres  au  moindre  effort  :  enfin  l'expérience  de  Trendelenburg  est  classique. 
Placez  un  variqueux  horizontalement  sur  un  lit,  mettez  Tindex  sur  l'embouchure  de  la 
saphène;  faites  lever  le  malade,  la  veine  est  à  peine  apparente.  Levez  le  doigt,  le  sang 
se  précipite  de  haut  en  bas  et  vient  distendre  la  veine  :  preuve  que  la  circulation  se  fait 
de  haut  en  bas.  De  même  si  on  fait  asseoir  un  variqueux  sur  le  bord  de  son.  lit  et  qu'on 
place  la  jambe  au-dessous,  puis  au-dessus  du  tronc,  on  voit  dans  les  veines  le  sang  se 
déplacer  suivant  les  règles  des  vases  communiquants;  se  précipitant  dansjles  veines 
quand  le  pied  est  déclive,  regagnant  le  tronc  quandgon  élève  le  membre. 

Ces  faits  établissent  pertinemment  que  dans  un  membre  variqueux,  la  saphène,  loin 
de  ramener  le  sang  au  cœur  lui  permet  de  redescendre  vers  la  périphérie,  La  suppres- 
sion de  cette  voie  à  cour  renversé  n'a  donc  que  des  avantages.  Certes  en  excisant  ou 
en  suturant  la  veine  on  ne  guérit  pas  le  malade,  mais  on  pallie  aux  accidents  et  on  em- 
pêche en  particulier  les  troubles  trophiques  graves  qui  sont  la  conséquence  forcée  du 
trouble  de  l'hématose.  A  ce  point  de  vue  la  ligature  me  paraît  préférable  à  l'excision 
totale.  La  ligature,  en  effet,  isole  les  segments  de  la  saphène,  empêche  par  conséquent 
l'augmentation  de  pression  et  la  circulation  de  retour:  mais  elle  lui  laisse  son  rôle  de 
•collatérale;  le  sang  peut,  par  exemple,  passer  au  pied  des  veines  profondes  aux  veines 
superficielles  puis  après  avoir  gagné  les  saphènes,  rentrer  du  mollet  des  veines  superfi- 
cielles dans  les  veines  profondes.  En  fait,  l'incision  circonférentielle  sus-malléolaire  de 
Moreschi  est  souvent  suivie  d'œdème  persistant  du  pied  et  doit  être  abandonnée. 

Les  tentatives  opératoires  visant  Télément  trophique  ne  sont  guère  moins  justifiées, 
Il  est  très  vraisemblable  d'admettre  que  des  veines  juxta  et  intra-nerveuses,  Tinflam- 
mation  gagne  le  tissu  nerveux  lui-même  :  mais  laissant  de  côté  la  question  théorique» 
l'existence  de  troubles  nerveux  et  trophiques  chez  les  variqueux  est  facile  àdémontrer. 
•Gombault  et  Reclus  ont  les  premiers  signalé  des  altérations  de  névrite  chez  les  vari- 
queux. Quénu  a  pu  démontrer  qu'il  existait  sur  le  tronc  même  du  sciatique  des  lésions 
de  névrite  péri  et  intra-fasciculaire.  Cliniquement  les  altérations  du  derme  des  mem- 
bres variqueux  rappellent  les  troubles  trophiques  :  Teczcma  chronique  et  la  dermitè 
qui  souvent  précèdent  les  ulcères  ont  une  grande  analogie  d'aspettavec  les  lésions 
cutanées  observées  à  la  suite  de  section  des  nerfs  :  le  fond  grisâtre  et  les  bords  surélevés 
des  ulcères  rappellent  le  mal  perforant  dont  l'origine  névritique  n'est  mise  en  doute  par 
ipersonne  ;  la  névralgie  est  fréquente. 

{i)KTdLemeT,  Munckner  mediciniscke  Wochenschriftfi^H,  1209. 
(2)  Venot.  Jàurn,  de  méd.  de  Bordeaux  1903-23-690. 


156  REVUE   DE  THERAPEUTIQUE 

Les  physiologistes  ont,  depuis  et  après  les  travanxgde  Harless  et  Haber  constaté- 
que  réloDgatioQ  des  nerfs  modifie  profondément[la  circulation  et  la  constitution  du  tronc 
nerveux.  Weir  Kitchell  a  nettement  noté  qu'après  Télongation  Texcitabilité  directe  et 
indirecte  du  nerf  est  diminuée  ou  abolie.  On  aurait  pu  prévoir  dès  lors  que  les  troubles 
trû^hiques  dépendant  d'une  lésion  nerveuse  seraient  eux-mêmes  influencés  par  cette 
action  sur  les  nerfs  :  et  cependant  c'est  seulement  quand  Chipault  eut  en  lisant  les~ 
observations  de  contracture  et  de  névralgie  traités,  à  l'exemple  de  Nussbaum  par  Télon- 
gation,  noté  que  les  lésions  trophiques  fréquentes  sur  le  membre  atteint  de  névralgie 
étaient  améliorés,  que  l'attention  des  cliniciens  fut  attirée  sur  ce  point.  Chipault  qui, 
le  premier  a  proposé  l'élongation  comme  moyen  de  traitement  des  ulcérations  trophiques 
a  réuni  un  grand  nombre  de  cas  de  maux  perforants  plantaires  opérés  par  divers  chirur^ 
giens  et  guéris  par  l'élongation.  Expérimentalement^  Chipault  a  pu  également  démon- 
trer sur  des  cobayesl'innocuité  et  l'efficacité  de  l'intervention  (1). 

La  dissociation  fasciculaire  n'a  pas  été  moins  étudiée.  Marty  (2)  a  constaté  que  chez^ 
le  cobaye  le  hersage  du  sciatique  supprime  la  sensibilité  en  laissant  intacte  la  motilité. 
Mais  il  y  a  plus  :  l'auteur  a  pu  examiner  anatomatiquement  des  nerfs  préalablement 
hersés.  Voici  le  résultat  de  son  examen  :  L-enveloppe  du  nerf  est  détruite  :  cette  gaine  se- 
soude  aux  muscles  voisins  et]  se  confond  avec  eux  :  de  la  face  superficielle  du  nerf 
partent  des  prolongements  conjonctifs  fortement  vascularisés  qui  pénètrent  autour  des- 
tubes et  les  isolent.  En  résumé,  à  la  suite  du  hersage,  à  de  la  dissociation,  la  vasculari- 
sation  du  nerf  augmente  :  il  semble  que  l'opération  crée  pour  le  nerf  un  véritable  relai 
nutritif. 

Paul  Delbet. 
[A  Suivre), 


(1)  Chipault.  Travaux  de  neurologie  chirurgicale  1899,  277  et  passim 

(2)  Marty,  11,  Paris  1«97. 
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Séance    du  2à   février    i90^ 
Présidence  de  M.  Mathie? 

M.  Menoelsohn  lit  une  note  sur  les  trouble»  urinaires  des  ataxiques.  Les  lésions  urinaires  des 
tabétiques  peuvent  rester  stationnaires^  et  même  rétrograder,  parce  qu'après  la  destruction  des 
centres  nerveux  intra^médqliaires  Tinnervation  périphérique  retrouve  son  indépendance  et  peut 
assurer  la  miction.  Les  interventions  locales  sont  donc  justifiées.  Sur  cq  point,  l'orateur  e»! 
d'accord  avec  M.  Desnos  ;  il  Test  moins  sur  la  valeur  diagnostique  des  8ympt6mes  initiaux  :  il 
serait  téméraire  de  diagnostiquer  un  tabès  sur  ces  seuls  symptômes.  Il  tant  que  d'autres  mani^ 
festations  morbides  viennent  corroborer  les  résultats  donnés  îpar  l'appareil  génito-urinaire* 
tes  troubles  de  ce  dernier  sont  d'ailleurs  k  un  certain  degré  indépendants  de  la  lésion  médul- 
laire^ car  on  peut  trouver  des  tabès  avec  lésions  anatomiques  étendues  et  troubles  urinaires 
minimes,  et  vice-versa.  . 

L'expérimentation  sur  l'animal  démontre  qu'après  destruction  du  centre  génito- or  inaire  de  la 
Oioelle,  les  fonctions  urinaires  momentanément  troublées  peuvent  retrouver  leur  état  normal  i 
les  atitres  réflexes  périphériques  viennent  jouer  un  rôle. 

En  résumé,  les  troubles  urinaires  préataxiques  n'ont  pas  grande  valeur  au  point  de  vue  du 
diagnostic  et  du 'pronostic.  r 

.if.  LiNossiER  donne  lecture  de  son  [rapport  sur  le  régime  alimentaire  des  hépatiques.  On  a  dit 
qu^où  pourrait  se  passer  de  bile,  et  Ton  s'est  appuyé  sur  de  nombreuses  expériences  pour 
afQrmer  ce  fait,  qui  prouve  simplement  que  l'organisme  renferme  une  grande  richesse  de  sup- 
pléances ;  la  digestion  peut  s'effectuer  par  d'autres  liquides  digestifs.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  bile  sert 
4  saturer  le  suc  gastrique,  elle  favorise  la  digestion  pancréatique,  contribue  à  la  digestion  de.^, 
corps  gras  et  exerce  une  action  antiseptique. 

Chaque  fois  qu'existent  des  troubles  dyspeptiques,  on  observe  un  retentissement  sur  le  foie  ; 
or,  peut-on  corriger  les  troubles  fonctionnels  dus  à  l'alimentation  ?  On  ne  saurait  y  compter.  En 
théorie  le  foie  peut  être  altéré  par  excès,  insuffisance  ou  déviation  de  fonctionnement,  mais  le 
diagnostic  de  ces  3  (ormes  et  souvent  fort  difficile,  et  l'on  ne  saurait  dire  quelle  est  l'action  des 
aliments  sur  ces  troubles  fonctionnels,  car,  si  l'estomac  réagit  par  la  souffrance,  il  n'en  est  pas 
de  même  du  foie,  qui  peut  souffrir  silencieusement  pendant  des  mois  et  des  années.  L'action 
toxique  de  l'alcool,  que  la  clinique  affirme,  n'a  pu  être  mise  en  évidence  par  l'expérimentation,  à 
cjfuse  du  temps  qu'il  faudrait  pour  arriver  à  un  résultat. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  le  régime  des  hépatiques  :  pour  l'ictère  caterrhal^  par' 
exemple,,  on  craint  en  Allemagne  les  graisses,  et  on  permet  le  chevreuil,  la  bécasse,  etc.,  alors-* 
qu'en  France  on  préfère  le  régime  lacté. 

L'hyperhépatique  et  l'hypoliépatie  auront-elles  chacune  leur  régime?  Non,  car  on  voit  pour 
l'estomac,  que  les  régimes  de  l'hyperchlorhydrie  et  de  l'hypochlorhydrie  se  ressemblent  beau- 
coup. Que  le  foie  soit  excité  ou  non,  il  lui  faut  un  minimum  de  travail  quand  son  fonctionnement 
est  anormal.  Si  on  cherchait  à  l'exciter,  on  verrait  que  cette  excita^on  répétée  provpquerait.  en 
fin  de  compte  son  insuffisance.  En  somme,  un  régime  p^ur  les  hépatiques  doit  avant  tout  mé- 
nager les  fonctions  intestinales. 
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Les  albuminoïdes  excitent  la  fonction  biligénique,  il  faut  donc  les  réduire  et  surtout  les  choi* 
sir  pour  agir  sur  le  foie  :  les  albuminoïdes  de  la  viande  sont  parfois  toxiques  et  peuTent  provo- 
quer des  congestions  hépatiques  actives.  La  viande  est  toxique  même  chez  les  carnivores,  quand 
le  foie  ne  l'élabore  pas.  Les  ictériques,  de  leur  côté,  digèrent  mal  la  graisse. 

Dans  le  régime  des  hépatiques,  on  doit  donc  exclure  la  viande  ou  en  diminuer  la  quantité. 
Choisira-t-on  les  viandes  rouges  ou  les  blanches  ?  Il  faut  préférer  ces  dernières,  malgré  les  con- 
ceptions théoriques^  parce  qu'on  les  mange  plus  cuites  que  les  rouges.  Les  poissons  de  mer,  si 
altérables,  dojventétre  défendus.  Le  lait  est  bien  toléré  :  il  est  en  outre  diurétique  et  le  rein  sup- 
plée en  partie  le  foie.  Faut-il  écrémer  le  lait,  comme  le  veulent  les  Allemands?  L'orateur  ne  le 
pense  pas,  car  la  graisse  du  lait  ne  contient  pas  de  stéarine  et  est  fort  bien  émulsionnée. 

Les  fromages  faits  son  ta  rejeter  :  les  légumes  frais,  riches  en  sels  organiques,  seront  recom- 
mandés. La  carotte,  célèbre  depuis  les  temps  les  plus  reculés  dans  le  traitement  de  l'ictère,  n'a 
aucune  action  spéciale  sur  Tictère:  la  croyance  populaire  est  due  à  la  couleur  jaune  de  ce  légume. 
Les  féculents,  le  pain  surtout,  ont  des  inconvénients  dès  qu'on  les  absorbe  en  excès.  Pour  les 
corps  gras,  on  ne  permettra  que  le  strict  nécessaire  et  on  choisira  ceux  qui  présentent  un  point 
de  fusion  bas. 

Les  acides  sont  bons  ou  mauvais:  les  sels  acides  sont  à  recommander,  car  ils  donnent  nais- 
sance, dans  l'organisme,  à  des  carbonates  alcalins.  On  préférera  le  citron  au  vinaigre,  l'oseille 
sera  défendue  :  pour  la  tomate,  elle  a  été  tout  dernièrement  réhabilitée. 

Le  régime  dans  les  affections  des  voies  biliaires  demande  quelques  précautions  pour  éviter 
les  infections  chez  ces  malades  ;  le  foie  souffretoujours  ou  se  trouve  en  Imminence  de  souffrance. 
La  bile  peut  s'infecter,  il  faut  la  faire  couler  activement,  et»  à  ce  sujet,  il  y  a  lieu  de  remarquer 
que  l'espace  entre  le  dernier  repas  du  soir  et  le  premier  du  matin  est  trop  long. 

M.  Robin  développe  quelques  considérations  sur  le  même  sujet  :  on  ne  voit  pas  clair  dans  le 
chapitre  de  la  pathologie,  parce  qu'on  n'a  pas  de  fil  directeur  :  il  faut  se  tenir  aux  faits,  et  aban- 
donner toute  théorie  et  toute  idée  préconçue.  Les  toxines,  dont  tout  le  monde  parle,  que  personne 
n'a  jamais  trouvées,  jouent  un  rôle  théorique  néfaste  dans  la  question  des  àffeclions  hépatiques: 
on  ne  saurait  s'appuyer  sur  leur  existence  pour  instituer  un  régime  utile  aijjx  malades. 

Arrlve*t-on  mieux  en  étudiant  les  troubles  fonctionnels  ?  Non,  car  la  glycosurie  alimentaire 
n'est  même  pas  un  indice  d'hypofonction  :  l'orateur  en  ferait  plutôt  un  signe  d'hyperfonctipn.  ' 
Le  fil  directeur  dans  ces  recherches,  est  constitué  par  l'étude  des  échanges  intraorgani^ites. 
On  voit  alors  que  le  foie  fonctionne  tantôt  trop,  tantôt  pas  assez,  et  cela  indépendamment  de  la 
lésion  anatomique.  En  recherchant  dans  les  urines  le  &oufre  incomplètement  oxydé,  on  reiconnâlt 
qu'il  noas  donne  un  indice  certain  du  trouble  fonctionnel,  car  il  diminue  aussitôt  que  le  foie 
entre  en  hyperactivité  :  ce  soufre  nous  donne  la  mesure  du  degré  d'excitation  du  foie.  Donc,  sans 
se  préoccuper  de  la  maladie,  on  recherchera,  en  premier  lieu,  si  le  fonctionnement  du  foie  est 
exagéré  ou  diminué,  et  on  se  guidera  sur  ces  constatations  pour  établir  le  régime.  Le  régime 
lacté,  qui  abaisse  le  fonctionnement  hépatique  à  un  minimum,  peut  donc  être  suivant  les  cas, 
excellent  ou  nuisible.  Or,  si  on  admet,  par  exemple,  dans  l'ictère  catarrhal,  une  intervention  des 
toxines,  on  prescrira  le  lait  indistinctement,  alors  que  tout,  au  contraire,  le  foie  en  hypofonction 
dans  cette  maladie,  doit  être  excité  par  un  régime  substantiel.  11  en  est  exactement  de  même 
après  une  crise  de  coliques  hépatiques.  Les  faits  cliniques  démontrent  journellement  l'exactitude 
de  ces  données. 

Dans  la  cirrhose,  il  faut  réserver  le  lait  aux  cirrhoses  hypertrophiques  avec  hyperfonctioil 
hépatique,  et  se  garder  de  le  donner  dans  la  cirrhose  atrophique.  Le  lait  est  réservé  par  l'orateur, 
en  général,  aux  malades  de  cette  catégorie  dont  l'estomac  est  intolérant:  les  autres  seront  nourris 
aussi  bien  que  possible. 
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Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

Di*  GHA8SEVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Sur  la  cure  de  déchloraration,  par  Gauckleb 
{Bull,  gén,  de  Thérapeutique,  45  férrier  4904). 
—  Nous  retenons  de  cette  étude  d'ensemble  les 
conclusions  que  l*on  peut  tirer  actuellement  au 
point  de  vue  thérapeutique. 

l®  Maladie  de  Bright,  Pour  que  Tingestion 
chlorurée  produise  un  effet  nocif,  il  faut  que 
l'organisme  soit  déjà  en  état  de  rétention  chio* 
rurée.  Chez  un  malade  de  Widal  qu'on  pesait 
tous  les  jours,  il  y  avait  une  tolérance  d'hy- 
dratation de  6  kilos  :  entre  le  moment  où  le 
poids  du  malade  commençait  à  monter  et  celui  où 
Tcedème  apparaissait,  il  y  avait  une  différence 
de  poids  de  6  kilos,  correspondant  à  la  flxation 
dans  les  tissus  mêmes.  Donc,  aux  périodes 
de  crise,  la  déchloruration  s'impose,  mais  elle 
est  moins  nécessaire  aux  périodes  d'accalmie. 

S<>  Affections  cardiaques,  La  déchloruration, 
si  elle  fait  disparaître  les  œdèmes  brightiques, 
n'exerce  sur  les  œdèmes  cardiaques  qu'une 
action  suspensive  :  on  ne  se  trouve  pas  ici  en 
présence  d'une  méthode  thérapeutique  de  se* 
rieuse  valeur.  Mais»  pour  le  brightique  comme 
pour  le  cardiaque,  le  régime  chloruré  est  un 
régime  dangereux. 

3«  Cirrhoses.  Le  régime  chloruré  est  néfaste, 
mais  le  régime  déchloruré,  s'il  exerce  une  ac- 
tion suspensive  sor  l'ascite,  n'agit  pas  sur  la 
cirrhose  elle-même  :  on  ne  voit  jamais  les 
chutes  de  poids  qu'on  observe  chez  les  néphri- 
tiques. 

A"  Affeetions  diverses.  Dans  tous  ces  cas,  on 
arrive  toujours  à  cette  conclusion  :  le  régime 
déchlomré  n'a  pas  d'action  curative  vraie,  ce 
sont  les  chlorures  qui  ont  une  action  nocive 
sur  l'organisme  dans  certaines  circonstances. 
D'où  la  conclusion  de  la  nocivité  possible  des 


injections  massives  de  sérum  physiologique* 
(cas  d'Achard,  Laubry,  etc.)  :  en  attendant,  il  y 
a  lieu  de  retenir  que  la  rétention  chlorurée  est 
une  contre-indication  formelle  aux  injections 
salines.  D'un  autre  côté,  le  régime  déchloruré 
strict  semble  améliorer  considérablement  le 
chimisme  gastrique  des  sujets  atteints  d'hyper- 
chlorhydrie. 

Ëntin,  la  résorption  de  certains  œdèmes  pou- 
vant donner  lieu  à  des  accidents  cérébraux,  il 
est  préférable  de  recommander  un  régime  reh' 
tivement  déchloruré,  plutôt  qu'un  régime  achlo^ 
ruré. 

E.  Vmt. 


Albnminisme  et  régime  sncvé^Bull.  gén.  de 
thérapeutique^  io  février  1904).  -^  Ladmovibi 
rappelle  qu'à  la  tendance  à  la  suralimentation, 
surtout  carnée,  qui  faisait  partie  du  credo  mé- 
dical d'il  y  a  une  vingtaine  d'années,  a  succédé 
il  y  a  peu  de  temps,  une  tendance  opposée. 

Pour  plusieurs  auteurs  actuels  (Mauret,  Bar- 
dot» etc.),  l'homme  mange  aujourd'hui  beau- 
coup trop,  et  les  excès  alimentaires  continua 
qu'il  commet  sont  la  cause  de  l'extrême  fré- 
quence des  affections  gastro-intestinales,  des 
insuffisances  hépatiques  et  rénales,  de  Tarthri* 
tisme . 

Sommes  nous  actuellement  en  état  d'albu- 
minisme,  c'est-à-dire  la  quantité  d'albumine 
ingérée  est-elle  trop  élevée?  La  question  est 
difficile  à  résoudre,  car  par  l'étude  des  excréta 
totaux  (fèces  et  urines),  on  arrive  à  exagérer  hu 
besoins  d'albumine,  puisque  dans  les  •fèces  on 
en  trouve  une  quantité  qui  n*a  pa  ;  été  digé- 
rée. Si  on  se  rapporte  aux  seuls  excréta  uri* 
naires,  on  amoindrit  le  chiffre  de  ces  besoins, 
car  on  ne  tient  pas  compte  des  produits  de  la 
respiration,  de  l'élimination  cutanée,  des 
glandes  digestives,  etc.  Mais  en  soumettant  ces 
chiffrescontradictoiresàun  examen  minutieux, 
on  arrive  à  ce  résultat,  qu'un  adulte  moyen, 
au  repos,  demande  au  maximum  une  ratâou 
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d'albumine  de  0,70  à  0^80  grammes  par  kilo  de 
son  poids  et  par  jour. 

.  Autrefois,  on  pensait  que  le  besoin  d'albu- 
mine croit  avec  le  travail  pruduit,  mais  des 
auteurs  récents  pensent  qu'il  n'en  est  pas 
ainsi  et  qu'il  suffît  d'ingérer  des  aliments  pu- 
Tement  thermogènes  pour  parer  à  la  dépense 
.de  travail.  Mais  ces  déductions  sont  physiolo- 
giquement  erronées,  et  des  expériences  sur  des 
chiens  ont  démontré  que  pour  passer  du  repas 
à  un  travail  effectif,  il  ne  faut  pas  négliger 
d'augmenter  la  ration  d'albumine. 

Un  résumé,  le  praticien  retiendra  de  ces  don- 
nées, à  titre  prophylactique  et  thérapeutique, 
que  Ton  mange  trop,  trop  de  viande  surtout,  et 
que  nombre  de  maladies  chroniques  sont  dues 
à  cette  intempérance. 

E.    VOGT. 

Emploi  clinique  du  sérum  antimorphinique 
(eumorphol)  (Ztschr.  f.  Krankenpflege,  no  il, 
1903).  —  HiRscHLAFF  affirme  avoir  réussi  à  obtenir 
un  sérum  conférant  à  des  lapins  et  à  des  souris 
une  immunité  contre  Tîntoxication   morphi- 
nique  aiguë.  Ce  sérum,  essayé  chez  4  sujets 
soumis  à  la  cure  de  démorphinisation,  en  injec- 
tions sous-cutanées  (5  ce.  à  la  fois  tous  les  4  à 
5  jours),  a  donné  les  résultats  suivants  :  dans 
tin  temps  variant  entre  17  jours  à  2  mois,  les 
injections,  qui  n'ont  jamais  provoqué  d'acci- 
dents locaux  où  généraux,  ont  permis  d'obtenir 
la  démorphinisation    sans  les    inconvénients 
ordinairement  observés.  On  ne  nota  jamais  de 
diarrhées,  de  vomissements,  decollapsus,  etc., 
l'état  général  fut  beaucoup  moins  compromis 
que  dans  la  cure  de  démorphtoisation  ordi- 
naire. L'action  des  injections  est  parfois  immé- 
diate, parfois  elle  né  se  montre  qu'au  bout  de 
24  à  36  heures.  Dans  deux  cas  très  graves,  on 
injecta   10  ce.  d'un  seul  coup  :  le  besoin  de 
morphine  fut  instantanément  supprimé.  L'au- 
teur se  propose,  à  l'avenir,  d'intervenir,  dans 
les  cas  graves,  plus  hardiment  encore  et  d'in- 
jecter tous  les  jours  10  ce. 

E.  VoGT. 

Traitement  de  l'ankylostomiase  par  le  podo- 
phyllin  {Deutsche  med.  Woehensçhrift,  28  janv. 
1904).  —  Neumanit  rappelle  que  Tenholt,  méde- 
cin en  chef  du  district  de  la  Ruhr,  dans  lequel 
l'ankylostome  exerce  depuis  quelque  temps  des 
ravages,  a  reconnu  que  le  traitement  classique 
(calomel  et  extrait  de  fougère  mâle)  n'est  vrai- 
ment efficace  qu'à  condition  de  provoquer  chez 
le  mineur  traité  des  troubles  graves  d'intoxica- 
tion. Pour  Neumann  l'explication  de  ce  fait 
doit  être  cherchée,  non  pas  dans  une  véritable 
inhibition  de  l'organisme  par  les  môdicamentsi 


mais  plutôt  dans  une  modification  de  l'épidié- 
lium  intestinal.  Or,  nbùs  possédons  dans  le  po- 
dophyllin  un  produit  qui,  sans  être  très  Cli- 
que, altère  dans  une  mesure  marquée  l'épithé- 
lium  intestinal.  L'auteur  a  donc,  chez  trois 
mineurs  restés  réfractaîrés  au  traitement  clas- 
sique, donné,  pendant  trois  jours  de  suite 
deux  doses  de  0,D35  gr.  de  podophylUn.  Ld 
troisième  jour  il  se  produisit  de  la  diarrhée,  et 
4  jours  plus  tard,  on  ne  trouvait  plus  trace 
d'œufs  d'ankylostomes  dans  les  fèces-; 

E.  VOQT, 


Maladies  infectieuses 

D'  USAGE 

Médecin  des  hôpitaux» 

Première  application  du  sérum  anUpnea- 
mococcique  de  Tizzoni-Pahighi  [Gazzeità  iegli 
Ospedali  e  délie  Cliniche,  n»  47^  1903).  -—  Dans 
un  travail  paru  dans  le  fascicule.XV,  1903  du 
journal  «  Il  Policlinico  »,  les  auteurs  après 
avoir  démontré  que  l'insuffisance  et  l'incons- 
tance de  la  sérothérapie  antipneumococcique 
sont  dues  aux  milieux  de  culture  défectueux, 
ont  déclaré  avoir  obtenu  avec  des  substratunis 
nutritifs  particuliers,  un  sérum  actif  très  bien 
supporté  par  les  animaux,  même  en  injection 
intraveineuse.  L'immunisation  est  réalisée 
d'abord  par  l'injection  sous-cutanée  et  intra- 
veineuse  de  culture  en  bouillon  :  par  rinjèction 
simultanée  dans  les  veines  de  culture  et  de 
sérum  sanguin  dès  que  celui-ci  possède  û'n 
léger  pouvoir  antitoxique. 

Les  expériences  de  laboratoire  ont  été  très 
satisfaisantes,  lés  animaux  se  remettent  mènie 
d'une  infection  très  ieivancée  avec'  des  dosés 
de  sérum  de  0,5  à  25  0/0.  La  température 
tombe  rapidement  à  la  normale  si  on  a  injecté 
une  dose  suffisante;  les  lésions  locales  aug- 
mentent très  peu  avec  des  dosés  faibles,  tandis 
qu'elles  s'arrêtent  complètement  dans  lèdY  évo- 
lution avec  ^  une  dose  assez  forte.  Les  àuteCT^s 
font  enôore  rémarquer  que  le  sérum  du  pnéà- 
mocoque  de  Fraînkél  (variété  coknmUtie),  a 
une  action  utile  contre  le  virus  de  la  variété 
névrotoxique,  tandis  que  le  sérum .  de  .cette 
espèce  est  dépourvu  de  toute  action  contre  le 
premier.  Le  sérum  enfin  ne  tue  pas  les  bacilles* 
mais  les  empêche  d'étendre  leur  action  ni|i- 
sible  grâce  au  sérum  permettant  aux  défenses 
organiques  de  les  détruire  graduellement. 

Il  est  intéressant  de  voir  maintenant  Jés 
résultats  obtenus  dans  la  pratique  avec çenou* 
veau  sérum. 
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L.  Panichi  relate  sept  cas  de  pneumoniqnes 
traités  par  le  sérum.  Les  injections  intravei- 
a<Biises  .  ne  provoquèrent  aucune  réaction 
proche  ou  éloignée  sur  le  malade  et  sur  le  dé- 
cours de  la  maladie.  Les  pneumoniques  étaient 
jeunes  (14-42  ans);  le  traitement  fut  commencé 
le  2»,  3«,  4%  5c  jour  de  la  maladie.  Bien  que  les 
pneumonies  ne  fussent  pas  compliquées,  elles 
4M  présentaient  avec  des  phénomènes  impor- 
.I«nl8  à  cause  de  l'infection  malarique  anté- 
rieure et  des  phénomènes  généraux  d'intoxi- 
cation, vomissements,  délire.  11  faut  encore 
ajouter  que  la  mortalité  par  pneumonie  est 
dans  les  hôpitaux  de  Rome,  de  30  0/0. 

Le  sérum  a  favorablement  influencé  les  phé- 
nomènes généjraux  et  locaux,  la  fonction  respi- 
ratoire. La  fièvre  tombe  de  1-4  degrés,  ce  qui 
arrîTe  même  avec  les  sérums  moins  actifs,  et 
rabaissement  persiste  le  jour  aussi;  la  fièvre 
ne  tombe  plus  par  crise,  mais  toujours  par 
lysis.  Les  malades  se  sentent  beaucoup  mieux; 
le  pouls  et  la  respiration  s'améliorent.  La  valeur 
dé  tous  ces  phénomènes  généraux  est  bien  plus 
grande  si  Ton  considère  qu'en  même  temps  les 
crachats  deviennent  moins  épais,  moins  rouilles 
et  prennent  un  aspect  presque  catarrhal  ;  ils 
sont  plus  abondants.  A  l'auscultation  on 
remarque  toujours  la  formation  de  nombreux 
i*Àles  de  retour  8-12  heures  après  l'injection  de 
15-30  ce.  de  sérum,  c'est-à-dire  dès  qu'on  a 
atteint  la  dose  calculée  pour  l'homme  d'après 
les  résultats  expérimentaux  sur  le  lapin. 

L'auteur  affirme  que  le  sérum  antipneumo- 
coccique  de  Tizzoni-Panichi,  possède  une  action 
thérapeutique  positive  et  utile  dans  les  cas 
de  pneumonie  ainsi  traités;  le  sérum  abaisse 
non  seulement  la  température,  régularise  le 
pouls  et  la  respiration,  mais  agit  encore  sur  le 
"processus  pnenmonique  local  en  fluidifiant 
î'exsudat  flbrineux,  ainsi  que  le  sérum  de  Roux- 
Behring,  dans  la  diphtérie. 

L'action  du  sérum  a  toutefois  une  limite  : 
Dans  un  cas  au  5«  jour,  qui  s'était  compliqué 
d'une  péricardite,  il  n'agit  nullement;  pour 
l'homme  ainsi  que  pour  les  animaux,  le  moment 
favorAble  au  traitement,  n'est  pasindifl^érent; 
le  sérum  reste  sans  effet  dès  que  l'infection  a 
atteint  une  certaine  période. 

À.  L.  PxaavAL. 

Cotttrlhntion  au  traitement  antistreptococ- 
ciqae,  par  A.  Moutiici  {Gazetta  degli  ospedah  e 
délie  eliniohe,  n»  53  1903.  —L'auteur  vient 
d'employer  le  sérum  antistreptococcique  dans 
un  cas  très  grave  d'infection  streptococcique 
par  blessure  cutanée  et  chez  deux  femmes  at- 
teintes d'infection  puerpérale.  Une  femme  suc- 
eoiiiba  malgré  le  traitement  ;  chez  les  autres 


malades  la  température  s'abaissa  rapidement  ; 
l'état  général  s'améliora  et  la  guérison  fut 
rapide.  Le  blessé  quitta  l'hôpital  complètement 
guéri,  après  vingt  jours  de  traitement  :  l'au- 
teur lui  injecta  en  six  jours  70  ccm.  de  sérum 
et  les  mêmes  doses  furent  injectées  dans  le 
même  temps  à  la  maladie  qui  guérit  :  elle  se 
leva  au  bout  de  dix  jours.  La  guérison  est  due 
sans  aucun  doute  dans  ces  deux  cas  au  sérum 
dont  l'injection  ne  fut  suivie  d'aucune  réaction 
dangereuse  ni  d'aucun  malaise  soit  général, 
soit  local. 

A.  L.  Pergiyal. 

Traitement  sérothérapiqne  de  la  fièvre  ty- 
phoïde par  MaxTinhorn  (if eeitca^AecorJ,  16 jan- 
vier 1904.  —  L'auteur  a  employé  le  sérum  an- 
tityphique  de  Jez  et  Tavel,  ,de  Berne,  en  injec- 
tions sous-cutanées,  mais  à  plus  petites  doses 
que  celles  recommandées  par  Jez.  Des  cas 
moyens,  graves  et  très  graves  ont  été  sou- 
mis à  ce  traitement.  Les  cas  légers  ont  été 
exceptés  du  traitement.  Dans  tous  les  cas  au 
nombre  de  dix  le  diagnostic  de  la  fièvre  ty- 
phoïde était  certain.  De  ces  observations  il 
résulte  que  dans  la  plupart  des  cas  la  maladie 
ne  semble  pas  avoir  été  matériellement  abré- 
gée. 

Habituellement  la  fièvre  s'abaisse  d'une 
façon  marquée  soit  fe  jour  qui  suit  l'injection 
soit  seulement  après  la  deuxième  injection,  La 
réduction  paraît  être  d'un  ou  deux  degrés 
Fahrenheit  et  la  rémission  dure  longtemps. 
L'état  général,  surtout  les  symptômes  du  côté 
de  la  sensibilité  et  du  système  nerveux  sont 
très  améliorés,  de  sorte  que  certaines  compli- 
cations graves,  telles  que  l'insomnie,  la  cépha- 
lée, l'agitation,  le  délire  disparaissent  presque 
entièrement.  Comme  ces  injections  ont  été 
faites  tardivement,  c'est-à-dire  du  neuvième  au 
quinzième  jour,  l'auteur  croit  que  les  résul- 
tats seront  meilleurs  si  on  les  pratique  plus 
tôt.  Les  injections  ne  semblent  entraîner  aucun 
danger  ;  en  tout  cas,  faites  en  grand  nombre, 
elles  n'ont  entraîné  aucun  trouble  sérieux. 
Jamais  on  n'a  observé  d'abcès  ;  dans  deux  cas 
il  y  a  eu  un  érythème  passager  au  niveau  de 
l'injection,  dans  un  autre  le  malade  a  eu  un 
frisson  d'un  quart  d'heure. 

L.  JUMON. 

Le  phénocolle  dans  le  traitement  du  palu- 
disme, par  le  D''  R.  Gortonell  [Boletin  del  Col^ 
gio  de  Médicos  de  la  Provincia  de  Toiedo, 
n^  12,  1903).  —  Dans  plusieurs  cas  de  palu- 
disme observés  à  Barcelone  chez  de  petits  en- 
fants, le  Di*  Gortonell  a  eu  l'occasion  d'appré- 
cier les  bons  effets  de  l'administration  dû 
phénocolle. 
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Quand  les  cas  sont  un  peu  rebelles  et  un  peu 
anciens,  il  arrive  souyent  que  la  quinine^  môme 
les  sels  insolubles,  sontmt^l  tolérés  par  l'eslo- 
mac  ;  il  faut  alors  recourir  à  la  voie  hypoder- 
mique ou  utiliser  des  succédanés.  C'est  dans 
ces  circonstances  que  l'auteur  s'est  bien  trouvé 
de  l'administration  du  phénocolle,  combinaison 
de  la  phénacétinç  et  du  glycocolle. 
'  On  peut  le  prescrire  en  potion  associé  à  la 
teinture  d'eucalyplus.  Sa  facile  solubilité  et  9a 
saveur  peu  amère,  plutôt  salée,  permettent  de 
le  faire  prendre  aux  enfants  ;  d'un  autre  côté 
son  action  globulicide  minima  fait  que  la  dose 
d'un  demi-gramme  est  absolument  inoffensive 
même  chez  les  petits  enfants.  Comme  la  qui-  ' 
nine,  il  doit  être  prescrit  quand  il  y  a  encore 
des  accès  fébriles,  et  il  agit  avec  plus  d'effica- 
cité à  doses  massives  qu'à  doses  fractionnées. 

L'auteur  recommande  encore  l'association  du 
'phénocolle  et  de  la  quinine,  mélange  plus  actif 
que  chacun  de  ces  agents  pris  isolément, 
dans  les  cas  de  paludisme  rebelle.  Ce  fait  a  dds 
précédents  daq s  l'association  de  la  quinine  avec 
Vantipyrine. 

D'après  les  auteurs  qui  ont  étudié  le  pbéno- 
coUe,  son  élimination  est  aussi  rapide  que  son 
absorption»  ce  qui  le  rend  inoffensif  même 
che^  les  tuberculeux  auxquels  on  le  prescrit 
contre  la  fièvre  vespérale. 

La  dose  pour  les  adultes  est  de  2  à  3  grana- 
mes  par  jour. 

Knx,  enfants  on  prescrit  suivant  l'âge  depuis 
t^^  décigramme  jusqu'à  cinquante  centigram" 
Q90S,  et  il  n'y  a  pas  d'inconvénient  de  la  dis- 
soudre dans  du  lait  on  un  autre  liquide  tiède^ 
$hé.  café,  etc, 

F.    BÉRIRl. 

^Saecedanès  de  la  quinine  dans  le  traitement 
dé  ia  malaria,  par  John  Moore  {Therapeutic 
Oazette,  15  janvier  4904).  —  D'après  l'auteur, 
aucun  médicament  n'est  supérieur  ou  même 
égal  à  la  quinine  qui  possède  une  action  spéci- 
fique sur  les  plasipodies.  Un  certain  nombre 
de  médicaments  ont  été  cependant  considérés 
nomme  de  bons  adjuvants  dans  le  traitement 
des  fièvres  paludéennes,  mais  Moore  n'en  con- 
naît qu'un  exerçant  une  action  parasiticide  sur 
les  p'iasmodies,  c'est  le  bleu  de  méthylène.  Un 
autre  médicament  dont  la  valeur  a  été  nette- 
inent  constatée  est  l'arsenic . 

Gultmann  et  Ëltbich  en  1892  ont  été  amenés 
à  employer  le  bleu  de  méthylène  en  observant 
que  cette  substance  non-seulement  colore  les 
parasites  dans  le  sang  frais,  mais  détruit  rapi- 
dement leurs  mouvements.  Dernièrement  Alli- 
son   et  Moore  ont  étudié  vingt  cas  de  malaria 


qu'ils  ont  traités  alternativement  par  le  btep^de 
méthylène  et  par  la  quinine.  .         ! 

Pour  eux,  le  bleu  de  méthylène  détruit  je% 
parasites  dans  beaucoup  dQ  cas,  majs  ayei 
tnoins  de  sûreté  que  la  quinine.  Dan?  lës'èa^ 
chroniquesil  donne  de  bons  résultpts.sansàvôir 
d'avantages  sur  la  quinine  Les  effets  du  t)lfea.^è 
méthylène  sont  habituelle  ment  plûâ  |^fl8^} 
gréàbies  que  ceux  delà  quininç.  H  estutîjè~ 4a.n| 
les  eas  où  l'on  ne  peut  empiloyer  îa  aulnïné^  pàt 
suite  d'une  Idiosyncrasie.  Son  action  ïllurô- 
tiquefait  qu'on  peut  l'employer  avec  avantagé 
dans  la  fièvre  hématurique  et  hémo^oljinuri*- 
que.  Ces  auteurs  croient  que  les  effets  dé  la 
quinine  sont  plus]  rapides  et  beaucoup  )p|1us 
certains.  • 

Là  ou  existe  une  idiosyncrasie  pour  la  qiiitiin^ 
on  donnera  lejbleu  de  méthylène  pur  aux  dose$ 
de  0,20>  0,30  centigrammes  toutes  les  quatre'  à 
six  heures  dans  une  capsule,  associés  à  0,  Q6  à 
0,45  centigrammes  dépendre  de  noix  mùscadé> 
Parfois  il  se  produit  une  sensation  de  brûlure 
pendant  les  mictions^  plus  rarement  des  nau- 
sées, de  la  céphalée. 

Le  bleu  de  méthylène  agit  plus  sûrement 
dans  les  formes  chroniques-  de  la  malaria  que 
dans  les  fièvres  aiguës  tierce  et  quarte.  Chez 
les  femmes  enceintes  le  bleu  de  méthylène 
déterminerait  des  contractions  douloureuses 
de  l'utérus.  Le  bleu  de  méthylène  donne  de 
très  bons  résultats  dans  les  névralgies,  sur- 
tout dan«  celles  qui  sont  d'origine  paludéenne-; 
il  en  est  de  même  de  ia  névrite  de  même 
origine.  * 

L'arsenic  rend  de  grands  services  soit  seul 
soit  associé  à  la  quinine  ou  au  bleu  de  méthy- 
lène dans  le  traitement  de  la  malariat  chro^ 
nique. 

L'auteur  se  sert  de  la  liqueur  de  Powler  à 
petites  doses,  2  à  5  gouttes,  qu'il  augmente  jus^ 
qu'à  ce  qu'apparaisse  un  peu  de  bouffissure  de 
Ja  paupière  inférieure,  puis  il  susprend  la  mé- 
dication pendant  quelques  jours.  On  peut  asso- 
cier l'arsenic  au  fer,  snrtout  dans  la  cachexie 
palustre.  .        .' 

L. JuMon. 


Chirurgie  générale 

D^  BBNOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

LMnIlammation  chronique  dri  la  graisse 
sous-patellaire,  par  Lejars  {La  i^emaine  médi^ 
cale,  10  février  1901).  —  Le  Pr  HolTa,  de  Berlin, 
a  tout  dernièrement  attiré  l'atte^ntion  sur  Tin- 
flammation  du  peloton  graisseuj^^  sous-jacent  i 
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la  pointe  de  la  rotule  et  au  ligament  rotulien, 
aix\si  qu'au  repli  de  la  synoviale  qui,  en  haut, 
9e  .réfléchit  sur  lui.  Cette  inflammation  parait 
d'origine  traumatique  et  ae  développe  à  la  suite 
d'un  accident  qui  s'est  traduit  d'abord  par  un 
pe^i  d'épanchement  articulaire. 

La,  douleur,  dans  ces  cas,  résiste  à  tous  les 
traitements,  et  le  diagnostic  qui  se  présente 
d'abord  est  celui  de  corps  étranger. 

A  l'examen  du  genou,  on  trouve  le  relief  que 
dessine  de  chaque  côté  du  ligament  rotuiien,  la 
graisse  hypertrophiée  et  la  double  voussure 
qpi  longe  et.  encadre  les  bords  du  ligament; 
ces  bourrelets  sont  formés  par  une  graisse 
coinpactei  lobulée  par  des  tractus  fibreux. 

L'excision  de  cette  graisse  sous-patillaire 
malade  est  le  seul  traitement  qui  assure  la  gué-, 
ri^oo  :  une  incision  côtoyant  l'un  des  bords  du 
ligament  rotulien.  ou  une  double  incision  laté- 
rale, permettront  cette  excision. 

L'auteur  a  opéré  dernièrement  un  cas  de  ce 
genre,  à  propos  duquel  il  avait  pensé  à  une 
tuberculose  initiale  localisée;  mais  l'interven- 
tion ne  Jût  trouver  que  de  la  graisse,  et  nulle 
P^irt  des  fongosités»  Dans  un  autre  cas,  mômes 
craintes  avant  l'opération  et  même  constatation 
fin  cours  d'intervention. 

Pour  ces  deux  malades,  le  résultat  ultérieur 
fut  excellent  et  la  douleur  continue,  avec  exa- 
cerbation  brusque,  simulant  le  corps  étranger, 
à  complètement  disparu. 

E.   VOGT. 

•  % 
;  .Traitement  de  l'oatéo -arthrite,  par  Edwar» 
)li(fiBiX8  (Médical  News,  23  janvier  4904).  — 
{^'auteur  considère  les  aflections  ostéo-arthri- 
(iques  comme  l'un  des  principaux  groupes  du 
rl)umatisme.  Dans  ce  groupe,  les  lésions  res- 
pectent la  synoviale  atteinte  dans  l'arthrite 
rhumatismale.  Les  lésions  sont  en  partie  des- 
tructives, en  partie  hypertropbiques.  En  géné- 
ra(  le  cartilage  est  le  premier  tissu  à  soutTrir. 
Les  formes  d'ostéo-arthrite  qui  ont  reçu  des 
dénominations  particulières  sont  les  nodosités 
d'Heberden,  la  spondylite  déformante  et  le 
fnorbis  eoxœ ,  senilis.  L'auteur  classe  les  affec- 
tions ostéo-arthritiques  suivant  leurs  causes  en 
tpxiques  ou  infectieuses,  consécutives  aux  in- 
fections^  au  rhumatisme,  à  la  goutte,  en  nutri- 
tives consécutives  au  rachitisme,  à  l'ostéo-ma- 
laise  et  en  ostéo-arthrite  d'origine  traumatique. 

Le  traitement  est  général  et  local. 

Général,  le  traitement  doit  s'adapter  à  la  cause 
présumée.  On  administre  souvent  les  alcalins 
afin  d'éliminer  l'acide  urique  supposé  en  excès. 
Us  peuvent  ^fre  utiles  en  combattant  les  fer- 
mentations intestinales,  mais  il  est  douteux 
qu'ils  agissent  sur  l'acide  urique.  Dans  ce  cas 


môme  ils  ne  sont  utiles  que  •  dans  Tostéo-ar* 
thrite  dépendant  de  la  diathèse  goutteuse.  Le» 
salicylates  peuvent  être  donnés  dans  leS'Cas 
d'origine  rhumatismale  pour  combattre  la  doif-' 
leur.  Sauf  dans  la  syphilis  oâ  le  mercure  et: 
l'iodure  peuvent  avoir  une  action,  aucun  trai^ 
tement  médicamenteux  ne  peut  réduire  d'un» 
façon  appréciable  le  volume  des  os.  Cependant 
on  peut  encore  agir  pour  arrêter  l'augmenta- 
tion de  volume  dans  les  cas  où  les  sécrétions 
internes  font  défaut,  en  donnant  les.  prépara- 
tions opothérapiques.  Le  régime  est  importfmt^ 
Thorne,  de  Londres,  a  obtenu  debons^  résultats 
du  régime  antidiabétique.  Le  changement  do 
climat  est  souvent  très  avantageux  pour  le  ma- 
lade dont  l'état  peut  s'améliorer  beaucoup  par 
un  traitement  thermal.  .     \ 

Le  traitement  local  doit  être  prudemment  ins-! 
titué.  Des  interventions  locales  trop  adtivès  ex<*' 
cellentes  dans  quelques  cas  ont  généralement 
de  graves  inconvénients.  Tant  qu'il  existé  <Jés 
nodules  irréguliers,  en  voie  de  formation  dan9 
les  os  et  les  cartilages,  tout  traitement  violent 
ne  fera  qu'aggraver  le  processus.  Dans  les 
stades  précoces  de  la  maladie,  le  traitement 
doit  consister  dans  le  repos  et  l'atténuation  de 
la  douleur.  Au  besoin  môme,  il  faudra  immobi-  ^ 
liser  la  jointure,  on  fera  de  la  compression' 
pour  combattre  la  pression  intra-artlculalre  ; 
Mais  on  ne  doit  pas  prolonger  outre  mesure 
cette  phase  de  traitement,  au  risque  d'aggra- 
ver la  tendance  à  la  raideur.  Dès  quePinflam- 
mation  aiguô  a  cédé,  il  faut  soumettre  les  arti- 
culations malades  aux  bains  d'air  surchauffé; 
qu'on  fera  suivre  de  mouvements  passifs  de 
jointurei  et  de  massage  des  muscles  voisins; 
mais  jamais  on  ne  poussera  les  mouvements 
jusqu'à  la  douleur, 

luette  forme  de  traitement,  en  améliorant  la 
nutrition  des  articulations  et  en  activant  la  ré-J 
sorption  des  produits  morbides  de  la  maladie, 
donne  souvent  d'excellents  résultats  en  dimi- 
nuant la  raideur,  la  douleur  et  la  faiblesse  gé« 
nérale,  ainsi  que  la  tendance  à  Tatrophie  musr 
culaire. 

Dans  les  cas  très  avancés,  des  manipulations 
forcées  de  l'articulation  sous  l'anesthésie  ont 
donné  parfois  un  soulagement  temporaire» 
mais  en  général  seulement  dans  les  cas  où  la 
raideur  dépendait  d'adhérences  fibreuses.  Il 
n'est  pas  prudent  d'essayer  de  cette  manière  de 
détruire  les  ostéophytes  qui  peuvent  s'engager 
dans  les  articulations  et  constituer  de  véritables 
corps  étrangers. 

L.  JUMOK. 

Traitement  du  pied-bot,  par  M.  Piegiucd  (m 
Revue  mensuelle  de  gynécologie,  obstétrique  et 
pédiatrie  de  Bordeaux,  n^  9).  —  Dans  une  assez 
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courte  monographie  d'un  sens  très  pratique, 
M.  Pjichadd^  sans  entrer  dans  le  détail  anato- 
JOique  plus  oumoins  exact  des  articulations  du 
pied  déformées  dans  le  pied-bot.  examine  en 
clinicien  la  manière  de  traiter  cette  difformité 
suivant  son  espèce,  ou  mieux  son  degré,  La 
question  de  Tôge  ne  peut  servir  à  classifier  cette 
affection  puisque  toutes  les  variétés  de  piedbot 
peuven  être  congénitales. 

Trois  variétés  cliniques  :  pied-bot  tendineux, 
pied^bot  tendino-osseux,  pied-bot  osseux.  C'est  à 
la  main,  au  toucher  qu'on  apprécie  la  nature 
d'un  pied-bot. 

Piedrbot  tendineux,  —  Le  premier  degré  est 
facilement  réductible  à  la  pression  des  mains: 
^n  s'en  assure  en  saisissant  le  pied  des  jeunes 
malades,  qu'il  s'agisse  de  «a/us.  de  valgus,  ou 
devarui  équin.  Le  mava^re  quotidien  fait  par  le 
iiaédecin,  la  mère,  ou  la  nourrice,  en  vient  à 
tout  en  cinq  ou  six  mois.  Un  bandage  roulé 
maintient  le  résultat.  Ce  n'est  que  par  excep- 
tion qu'il  sera  nécessaire  de  débrider  un  tendon 
rétracté,  soit  par  la  ténotomie  d'Achille,  soit  par 
la  ténotomie  plantaire.  Un  simple  plâtre  bien 
apphqué  devra  maintenir  le  pied. 

Pied-bot  tendino-osseux.  —  Variété  identi- 
que, mais  plut  résistante.  Ici  le  massage  forcé 
©n  plusieurs  séances,  fait  à  la  main,  suffit  dans 
beaucoup  de  cas  pour  ramener  la  souplesse, 
détruire  les  enroulements.  11  faut  toujours  y  re- 
courir avant  les  ténotomies,  mais  ne  pas  s'y 
éterniser.  Chaque  fois  qu'il  est  nécessaire  d'em- 
ployer le  chloroforme  et  de  placer  des  appareils 
fnamovtbles  après  des  ténotomies,  avoir  soin 
a  attendre  que  l'enfant  ait  atteint  10  mois  à  un  an; 
Mve  paUentep  la  famille.  Le  résultat  n'en  sera 
.^"^^'««Uleur,  Iqs  enfants  ayant  pris  quelques 
ûabitudes  de  propreté  qui  fendront  possible  le 
^alntten  et  l'entretien  des  appareils.  L'opéra- 
^*^  de  Phelps,  aujourd'hui  assez  répandue, 
Ifoavé  ta  ses  meilleures  indications. 
.  ^*/f^ol8  la  perte  de  la  souplesse  des  articula" 
Mons  et  des  tendons  apparaît  à  un  degré  plus 
avancé.  Deux  voies  nous  sont  ouvertes.  Le 
redressemeni  forcé  avec  les  machines,  la  tarsec- 
îomie.  L'auteur  répudie  toutes  Sortes  de  machine 
de  ïorc«,  le  broiement  des  os  ne  pouvant  en 
aucun  cas  t^tre  considéré  comme  meilleur 
qu'une  résection  à  ciel  ouvert  II  faut  donc  résé- 
quer les  os  du  tarse  et  cela,  aussi  largement 
que  nécessaire,  ainsi  que  l'a  réeemment  con- 
seillé M.  Lucas Championnière. 

Dans  bien  des,  cas  cependant,  on  arrive  en 
plusieurs  séances  échelonnées  à  certaines  inter- 
i^alles,  à  vaincre  la  résistance  de  cette  variété 
de  pied-bots,  en  s'aidant  seulement  de  toutes  les 
ténotQfflies  nécessaires* 


Pied'bot  osseux.  —  Le  degré  le  plus  avancé 
de  la  difformité.  Il  faut  savoir  qu'on  peut  l'ob- 
server dès  la  naissance.  Le  plus  souvent,  il  est 
l'aboutissant  de  déviations  d'origine  assez  va- 
riée, infectieuse  ou  paralytique.  Les  luxations 
osseuses  sont  devenues  irréductibles,  les  rétrac- 
tions tendineuses  ne  font  que  compliquer  cet 
état  pathologique.  Ici,  faire  la  ténotomie  du 
tendon  d'Achille,  si  elle  parait  nécessaire,  puis 
réséquer  tout  ce  qui  fait  obstacle  à  la  réduction. 
L'incision  la  meilleure  est  celle  qui  découvre 
sur  le  dos  du  pied  tous  les  os  du  tarse  qui  fon 
obstacle  au  redressement.  On  use  habituelle- 
ment d'une  incision  qui  part  du  sommet  de  là 
malléole  péronière,  pour  aller  en  se  recourbant 
se  terminer  vers  l'extrémité  postérieure  du  qua- 
trième métatarsien.  Toutes  les  parties  nâolles 
écartées,  on  est  libre  d'agir  sur  l'astragale 
d'abord.  Vastragalectomie  suffit  rarement;  on 
devra  y  joindre  successivement,  et  selon  lés 
besoins  l'ablation  progressive  du  cuboide  et  des 
cunéiformes.  Cette  résection  peut  être  bornée  au 
strict  nécessaire.  Mais  il  ne  faut  s'arrêter  q^ue 
lorsqu'on  a  dépassé  le  but.  A  ce  moment,  il  est 
à  peine  nécessaire  de  mettre  le  pied  dans  un 
appareil  plâtré.  Le  pansement  en  bonne  position, 
maintenue  par  des  bandes  suffit.  Le  massage 
et  l'électricité  rendront  ensuite  au  membre  son 
fonctionnement  et  sa  souplesse. 

A.  Benoit. 

Extirpation  totale  de  l'estomac  ;  un  casd'in« 
SQCcàs,  par  M.  G.  Moysihah  (British  Med.  Jour' 
nal,  5déc.  1903.  —  Depuis  la  publication  du 
cas  de  Schlatter,  on  a  publié  sous  ce  nom  beau- 
coup de  cas  où  une  portion  plus  ou  moins 
grande  de  la  partie  cardiaque  de  l'estomac  avait 
été  respectée.  Les  cas  antérieurs  à  celui  de 
Schlatter,  qui  fut  un  succès  complet,  n'avaient 
pas  été  encourageants,  puisque  le  malade  de 
Connor(1883)  mourut  sur  la  table;  dans  les  faits 
de  Schuchardt,  Maydl,  Langenbuch  (1894),  l'ex- 
tirpation n'avait  pas  été  complète.  La  récidivé 
était  survenue  plus  ou  moins  tôt.  Dans  le  cas 
heureux  de  Schlatter,  le  duodénum  ayant  été 
fermé  complètement  et  l'œsophage  uni  au  jéju- 
num, la  malade  âgé  de  56  ans,  vécut  i4  mois  et 
mourut  de  récidive  locale.  Cette  opérée  avait 
éprouvé  un  bénéfice  réel  de  Tintervention,  en 
ce  qu'elle  avait  pu  se  nourrir  très  aisément  et 
gagner  du  poids.  La  troisième  opération  totale 
fut  accomplie  par  Brooks-Brigham  en  1898.  La 
malade,  une  femme  de  66  ans,  fut  traitée  par 
l'abouchement  de  l'œsophage  avec  le  duodé- 
num, au  moyen  du  bouton  de  Murphy.  La 
guérison  s'ensuivit  et  la  malade  fut  revue 
en  bonne  santé  deux  ans  après  l'opération. 
H.  Richardson,  de  Boston,  publia  un  quatrièm^e 
cas,  dans  lequel  il  y  eut  succès  opératoire  av^e 
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untf  saryîe  de  onze  mois  seulement.  Le  cas  de 
Ifacdonald  concerne  un  homme  de  38  ans  :  union 
de  l'œsophage  et  du  duodénum  avec  le  bouton 
dé  Hurphy.  Dix-huit  mois  plus  tard,  le  malade 
Tivatt  encore.  Kocher  enleva  l'estomac  entier 
et  une  portion  du  c61on  transverse  à  un  homme 
de  44  ans.  Suture  du  duodénum  et  de  l'œso- 
phage ;  mort  par  péritonite.  Bernays  extirpa 
Testomac  et  une  portion  du  pancréas  chez  un 
sujet  de  42  ans  qui  mourut  du  shock  opératoire. 
Môme  insuccès  chez  thavasse,  ({ui  ne  put  rap-  ' 
procher  rœsophage  de  l'intestin  et  dut  le  fer- 
mer, pour  faire  la  duodénostomie .  On  trouve 
une  autre  modalité  opératoire  dans  le  cas  de 
Bârdeleben,  qui  ferma  les  boats  sectionnés  de 
l'œsophage  et  du  duodénum  par  la  suture   et 
ut  une  aAastomose  latérale  entre  l'œsophage  et 
une  a dse  d'intestin  grôle;  cette  pratique  serait 
sans  doute  plus  appropriée  à  certain  cas  anor- 
maux: Oc  connaît  un  autre  exemple  de  cette 
méthode.  Herczel  fît  l'extirpation  totale  suivie 
de  Tànastômose  latérale  entre  l'œsophage  etl'in- 
testin  gréle.  Pour  éviter  des  tractions  siir  la  ligne 
de  suture,  il  unil  l'anse  anastomosée  au  dia- 
phragme par  quelques  points.  Le  résultat  fut  ici 
remarquable  ;  deux  ans  après,  le  patient  avait 
gagné  18  kilogr.  1/2.^ Puis  les  succès  opéra- 
toires, avec  survie  importante  deviennent  plus 
fréquents,  avec   Harvie,  Dollinger,   Gurrea  y 
Hurtado,  Rivera.  La  mort  par  péritonite,  suite 
de  l'imperfection  des  sutures,  arrive  dans  les 
cas'  de  iedoroif  et  de  Vender  Veer»  chez  des 
SDjel»  pourtant  jeunes.  Cette  statistique,  utile 
ir  eonmaitre  pour  se  faire  une  opinion.. com- 
prend 16  cas.  Les  âges  varient  de  35  à  66  ans. 
Il  y  a  dix  gnérisons  et  six  décès.  Tantôt  on  a 
««ni  Ttiteophage  au  duodénum,  tantôt  au  jéju- 
num, ^ 
'-   A  cela,  l'auteur  ajoute   un  cas  personnel  : 
homtfie  de  4^  ans  malade  depuis  peu  de  temps, 
nmâs  déjà  très  amaigri  par  l'inanition.  La  tu- 
'meur,  découverte,  avait  envahi  tout  l'estomac 
"et  les  glandes  étaient  hypertrophiées   sur  les 
'  deux  bords  ;  mais  on  ne  trouva  pas  trace  de 
propagation  au  foie,  et  l'extirpation  fut  décidée. 
Lé  duodénum,  séparé  fut  fermé  par  une  suture; 
un  clamp  fut  placé  provisoirement  sur  la  sec- 
tion œsophagienne.  Il  fit  alors  une  anastomose 
entre  l'cssophage  et  une  anse  de  jéjunum  attiré 
>  travers  une  déchirure  du  mésocôlon  trans- 
verse.  La  demi-circonférence  postérieure  des 
sutures  étant  faite,  le  jéjunum  fut  ouvert  et  on 
eut  recours  pour  faciliter  ta  suture,  au  procédé 
^suivant: 

Un  tube  à  lavage  fut  introduit  dans  l'œsophage 
etconduitpar  cette  anastomose  jusque  dans  le 
jéjunum^  où  il  fut  maintenu  en  position  pen- 
dant que  là  deini-eireoiiférehce  antérieure  de 


sutures  était  faite.  En  faisant  tin  deuxième  plan 
de  suture  continue,  comme  la  précédente,  àh 
passa  de  distance  en  distance  des  points  d'un ioû 
avec  la  face  inférieure  du  diaphragme.  La  ma- 
nœuvre fut  rendue  très  simple,  grâce  iau  tube 
œsophagien.  Lorsqu'elle  fut  terminée;  un  demi- 
litre  de  lait  peptoûisé  fut  introduit  par  le  tube 
jusque  dans  l'intestin.  Le  patient  be  suf^porta 
malheureusement  pas  cette  intervefbtion  et: 
mourut  en  six  heures.  A  ces  cas  il  fout  joindra 
trois  cas  du  D^  Mikulicz  dont  on  ne  connaît  pasi 
les  détails.  < 

On  peut  se  demander^quelles  sont  les  raisoil^ 
sur  lesquelles  on  s'appuie  pour  légitimer  l'extir- 
pation totale,  lorsqu'on  considère  que  les  cas  qù 
on  l'applique  sont  ceux  où  l'estomac  entier  ^ânt 
envahi,  il  y  a  les  plus  grandes  chances  pour 
que  des  généralisations  dans  d'autre^  viscèref 
aient  déjà  commencé.  Or  Texamen  ppst-B»pt- 
fem  très  minutieux  de  certains  cas,  vôire.4? 
ceux  qui  n'ont  pas  été  opérés,  a  montré  à  l 'aif- 
teur  qu'il  n'existait  souvent  aucun  noyau  M7 
condaire.  avec  les  tumeurs  les  plus  étendues 
en  surface.  Les  difficultés  de  cette  opératipn 
sont  certainement  moindres  qu'on  ne  s'y  attèniÇ 
elle  a  sa  placé  en  chirurgie,  en  dehors  des  con- 
éidérations  de  «  virtuosité  chirurgicale  ».  Le 
procédé  du  tube  mophagit  personnel  à  l'auteur 
est  d'un  secours  très  appréciable. 

.  A;Bbsoi?. 

Traitement  des  perforations  postérieures 
des  portions  fixées  du  duodénum,  par  SpiiMiiRa 
(Médical  Record^  23  janvier  1904)^  -r-  Les  p^rfoi- 
rations  .  rétro- péritonéales  du  duodénum  sont 
tellement  rares  qu'on  a  accordé  peu  d'attention 
^  leur  traitement.  L'auteur  relate  un  cas.  de 
coup  de  feu  intéressant  la  paroi  antérieure  de  If 
portion  verticale  du  duodénum  et  de  1^  parpi 
postérieure  près  de  l'angle  inférieur^Unè  figure 
après  l'accident,  le  blessé  fiit  ahesthésiti,  y^ 
domen  fut  ouvert  par  une  incision  vertica^le  à 
travers  l'orifice  de  sortie  de  Ta  balle,  éti  niveau 
de  la  jonction  du  neuvième  cai'tilagé  costal 
droit  avec  le  muscle  droit  de  l'abdometi.  lie 
projectile  avait  perforé  le  duodénum  et  la  vési- 
cule biliaire.  La  plaie  de  la  paroi  antérreute  du 
duodénum  fut  suturée,  de  même  que  celle  dé  là 
vésicule  biliaire.  Gomme  le  blessé  était  en  nian- 
vais  état,  on  se  contenta  de  prolonger  l'incision 
en  arrière  et  d'introduire  des  bandes  de  ga^. 
On  s'aperçut  alors  que  le  rein  avait  été  touché. 
Le  blessé  mourut  ti*ois  jours  plus  tard  d'iijf- 
flammation  phlegmoneuse  rétro-péritonéale  ' 
sans  péritonite.  Si  l'état  du  blessé  TaVait  per- 
mis, l'auteur  aurait  suturé  la  plaie  postérieure 
du  duodénum.  Comne  complément  de  l'opéra- 
tion, il  aurait  pratiqué  unegastrô-eùtérestotniéi 
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Dans  ces  circonstances,  pour  soigner  les  or- 
ganes abdominaux  intéressés,  il  faut  faire  les 
incisions  nécessaires  pour  pourvoir  au  drai- 
nage rétro-péritonéal. 

L. JUMOV, 

Diagnostic  et  traitement  de  Tinvagination^ 
par  Hbhry  Rotu  {Médical  Record,  19  décembre 
1904).  —  L^invagination  aiguë  forme  à  peu  près 
le  tiers  de  toutes  les  yariétés  d'obstruction  in- 
testinale aiguë;  chez  les  enfants,  elle  est  la  va- 
riété la  plus  commune  d'obstruction.  Plus  d'un 
tiers  de  tous  les  cas  s'observe  chez  les  enfants, 
la  moitié  survient  au-dessous  d'un  an.  La  ma- 
ladie peut  être  aiguë,  subaiguë  ou  chronique. 

Chez  les  enfants,  le  diagnostic  peut  et  doit  être 
fait  de  bonne  heure.  La  maladie  débute  brusque- 
ment et  en  général  chez  les  enfants  jusque-là 
bien  portants.  La  douleur  paroxystique  et  colli- 
quative  est  le  symptôme  le  plus  important. 
Surviennent  ensuite  des  vomissements  à  intef- 
vailes  plus  ou  moins  rapprochés.  Les  symp- 
tômes généraux  sont  ceux  du  shock,  l'expres- 
sion est  anxieuse,  la  face  est  pâle,  le  pouls  faible 
et  rapide,  la  peau  couverte  d'une  perspiration 
froide,  la  respiration  est  superficielle.  Tous  ces 
symptômes  graves  surviennent  brusquement>n 
pleine  santé.  Quelques  heures  après  leur  début, 
il  peut  déjà  y  avoir  du  mucus  sanguinolent 
dans  les  selles  et  malgré  cela,  il  peut  y  avoir 
une  constipation  absolue  dès  le  premier  symp- 
tôme. La  température  peut  être  inférieure  à  la 
normale.  L'abdomen  n'est  pas  distendu,  les 
parois  sont  souvent  relâchées  sauf  pendant  les 
accès  douloureux.  A  la  palpation  on  peut  sentir 
une  tumeur,  le  plus  souvent  située  dans  la 
Cosse  iliaque  droite.  Parfois,  on  peut  découvrir 
la  tumeur  par  la  palpation  bimanuelle,  en 
plaçant  un  doigt  dans  le  rectum. 

Si  on  abandonne  l'affection  à  elle-même,  les 
accidents  dépendent  dé  l'apparition  possible  de 
la  gangrène  et  de  l'infection  péritonéale.  La 
température  se  relève,  le  pouls  devient  rapide 
et  faible,  les  symptômes  sont  ceux  de  la  péri- 
tonite. 

Le  traitement  a  d'abord  été  mécanique,  on 
pratiquait  des  injections  et  des  insufflations. 
Mais  la  mortalité  s'élevait  à  75  0/0.  Aujourd'hui 
Us  guérisons  sont  de  plus  en  plus  nombreuses 
avec  le  traitement  chirurgical  appliqué  de 
bonne  heure.  Il  y  a  une  certaine  ressemblance 
#aire  l'invagination  et  la  hernie  étranglée.  Dans 
les  deux  cas,  il  faut  intervenir  rapidement,  au- 
trement on  peut  voir  survenir  la  gangrène  de 
l'intestin,  qui  oblige  à  de  grandes  résections. 

L'auteur  taxe  le  traiteoiLônt  mécanique  par 
les  injection^  et  l'insufflation  d'empirique,  de 
dangereux  et  d'incertain,  car  la  réduction  opé- 


ratoire est  déjà  difficile  au  bout  de  quelques 
heures.  Si  l'on  veut  cependant  enrayer  le  trai-* 
tement  mécanique,  il  faut  le  faire  dans  les 
douze  premières  heures  avec  un  anesthésiqae 
et  après  avoir  préparé  tout  ce  qu'il  faut  pour 
l'opération. 

Des  deux  méthodes  de  distensions  de  l'intes- 
tin, une  seule  doit  être  retenue,  c'est  celle  des 
injections  d'eau. 

On  pratique  ces  injections  à  l'aide  d'an  ré- 
servoir élevé  à  peu  près  à  90  centimètres  au- 
dessus  du  plan  du  malade. 

Le  liquide  doit  s'écouler  lentement,  on  pra- 
tique pendant  ce  temps  un  massage  léger  de 
l'abdomen  et  on  peut  alors  avoir  la  chance  dé 
sentir  disparaître  la  tumeur. 

Si  l'irrigation  est  suivie  de  succès,  les  gaz  et 
peut-être]  des  matières  s'échappent  par  le  rec- 
tum. Au  sortir  de  l'anesthésie,  l'aspect  de  l'en- 
fant aura  changé,  son  air  sera  tranquille  et 
bientôt,  il  demandera  à  manger.  Mais  ce  résui* 
tat  est  plutôt  une  exception.  Si  la  situation 
n'est  pas  modifiée, il  faut  alors  recourir  à  l'opé- 
ration immédiatement. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  rirrigation 
peut  être  dangereuse  en  amenant  une  disten- 
sion exagérée  de  l'intestip,  qui  peut  être  suivie, 
de  rupture. 

L'opération  donne  des  résultats  d'autant 
meilleurs  qu'elle  est  pratiquée  plus  tôt.  L'ab- 
domen est  ouvert  par  une  incision  à  travers 
le  muscle  droit  du  côté  droit.  On  attire  en  de- 
hors l'anse  imaginée  et  l'on  essaye  la  réduction 
en  pressant  sur  le  bourrelet  de  l'invagination 
à  travers  l'intestin .  Il  est  très  dangereux  d'es- 
sayer de  réduire  en  tirant  sur  l'intestin,  on 
s'expose  à  déchirer  l'intestin,  le  mésentère  et 
parfois  à  voir  sourdre  les  matières.  Après  s'être 
assuré  que  l'invagination  est  réduite  et  qu'il 
n'en  existe  pas  d'autres,  on  ferme  l'abdomen. 
Parfois  les  lésions  de  l'intestin  seront  telles 
qu'il  faudra  pratiquer  une  résection  complète. 
Dans  les  cas  désespérés,  on  pratiquera  l'entéro- 
anastomose  ou  un  anus  artificiel. 

L.  JUMON. 

Du  siège  de  rocclusion  dans  l'iléus  par 
M.  Tavel  {Itevue  de  Chirurgie,  n^  12,  1903).  — 
L'occlusion  colique  n'est  pas  toujours  facile  à 
délimiter.  ?(ous  citerons  un  cas  où,  chez  la 
femme  accouchée,  il  fallut  aller  chercher  l'ob- 
stacle en  amont  de  l'anse  dilatée.  L*A.  intitule 
ce  cas  curieux  :  iléus  dynamique  par  apéristal- 
lisme,  suite  de  bride  sur  le  trajet  du  côlon  ascen- 
dant et  après  accouchement. 

Mme  S.,  pendant  sa  grossesse,  s'était  cons- 
tamment plainte  de  son  côté  droit.  On  pensait 
à  une  pérityphlite.  Accouchée  le  15  novembre 
au  forceps,  elle  conserva  du  ballonnement  su- 
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périeur,  principalement,  et  sous-hépatique,  Sen-  a 
sation  de  vraie  tumeur  intestinale,  dure  au 
toncher.  Pas  de  fièvre,  pas  de  vomissements; 
mais  ni  gaz»  ni  selles.  Le  18  novembre,  on  se 
décide  à  faire  la  laparotomie.  Le  c61on  ascen- 
dant est  fixé  par  une  bride  de  12  centimètres 
de  large  à  la  paroi  latérale  de  l'abdomen,  d'où 
coudore.  En  amont,  le  cœcum  est  peu  dilaté, 
les  anses  grêles  sont  vides  ;  il  n'y  a  pas  réac- 
tion péritonéale.  En  aval  de  la  bride,  le  reste 
du  côlbn  ascendant,  le  côlon  transverse  et  le 
côlon  descendant  sont  très  dilatés  et  pleins  de 
gaz,'  sans  qu'il  soit  possible  de  trouver  un 
obstacle  dans  le  côlon  sigmoïde,  si  ce  n  est  la 
pression  utérine.  La  bride  fut  enlevée,  l'intes- 
tin ponctionné  pour  évacuer  les  gaz  ;  la  malade 
guérit  rapidement.  Les  fonctions  reprirent  leur 
cours  normaL 

II  faut  donc  songer,  dans  les  cas  d'iléus  para- 
lytique post'partum,  à  la  possibilité  de  cette 
anomalie,  l'irritation  causée  par  l'obstacle  pro- 
duisant la  dilatation  parfois  énorme  du  seg- 
ment situé  noni  en  amont,  mais  en  aval  de  lui. 
Kocher  a  publié  un  cas  analogue.  Ces  cas  sont 
sans  doute  assez  exceptionnels;  il  est  bon  de 
les  signaler. 

A.  Benoit. 

.  Obftrnotion  intestinale  après  les  opérations 
{Rêvue  critique  de  Médecine  et  de  Chirurgie, 
n^  a,  i903}.-*UneobservationdeM.  DoTBN,  qui 
prouve  que  lorsqu'il  se  produit  de  l'obstruction 
véritable,  après  les  opérations,  portant  sur  l'in^ 
testin,  telle  que  la  suture  d'une  perfora- 
tion, etc.,  avant  de  se  décider  à  faire  une  nou- 
velle laparotomie  que  le  blessé  ne  pourrait 
peut-être  supporter,  il  faut  essayer  les  lave- 
ments répétés,  dont  il  a  eu  à  se  louer  dans  un 
«as. 

A.  Bbvoit. 

*  EtcisioA  du  cœcam  dans  on  cas  de  volaml- 
nense  tumeur  fécale,  par  H.  Parry  {Glasgow  me* 
iical  Journal,  février  1904).  —  L'auteur  est  in- 
tervenu dans  un  cas  où  il  avait  diagnostiqué  un 
cancer  du  cœcum,  en  s'appuyant  sur  les  symp- 
tômes suivants  :  constipation  opiniâtre,  selles 
aplaties,  douleurs  coUiquatives ,  amaigrisse- 
ment, cachexie  et  présence  d'une  tumeur  so- 
lide dans  la  fosse  iliaque  droite,  constatée 
.  depuis  sept  mois. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen,  l'aspect  et  les 
caractères  de  la  masse  en  imposaient  encore 
pour  un  carcinome,  ce  qui  décida  de  l'opéra- 
tion. La  méthode  de  Maunsell  fut  adoptée,  mais 
elle  ne  semble  pas  offrir  quelque  avantage  sur. 
l'union  bout  à  bout.  Le  drainage  étant  consi- 
déré comme  nécessaire,  en  raison  d'un  suinte- 
ment sanguin  considérable,  on  introduisit  un 


tube  de  verre  dans  l'ouverture,  juste  au-dessus 
de  la  crête  dePos  iliaque.  Trois  jours  plus  tard, 
il  sortit  une  petite  quantité  de  matières  fécales 
à  travers  le  tube,  mais  cet  écoulement  cessa  et 
le  malade  fut  guéri  en  cinq  semaines. 

La  concrétion  était  constituée  entièrement  par 
des  matières  fécales  et.il  n'y  avait  pas  de.  mal- 
formation congénitale  du  cœcum. 

,  L.  JuMwr; 

Considérations  sur  ranésthésie  par  l'étfaer 
et  le  chloroforme  {La  Presse  médicale  30  jan- 
vier 1904).  —  Le  Pr  Mator  (de  Genève)  estime 
que  la  mydriase  observée  au  cours  del'anes^ 
thésie  par  l'éther,  en  opposition  flagrante  avec 
les  lois  qui  régissent  l'action  des  anesthésiqueb 
généraux,  est  due  à  un  élément  étranger,  Pas- 
phyxie  causée  par  Pappiication  du  masque.  Le 
sujet  étouffe,  et,  en  même  temps,  salive  abon- 
damment :  cette  salive  s'introduit  dans  sa  tra- 
chée et,  mélangée  à  Pair,  constitue  les  préten- 
dues mucosités  bronchiques.  La  démonstration 
de  ce  dernier  fait  est  aisée  à  faire  sur  le  lapin  : 
si  on  le  trachéotomise  avant  Péthéirisation ,  ou 
ne  trouvera  jamais  de  spùme  dans  son  arbre 
trachéobronchique;  cet  accident  est  en  re- 
vanche très  fréquemment  observé  chez  cet  ani- 
mal, quand  on  Péthérise  sans  trachéotomie 
préalable.  Du  reste,  en  position  deTrendelea- 
burg,  les  sujets  éthérisés  respirent  toujours 
bien,   autre  démontration  du  mênie  fait. 

L'auteur  recommande,  pour  diminuer  la  sali» 
vation,  Pessai  prudent  d'injections  d'atropine 
avant  la  narcose  :  les  doses  jusqu'ici' utitisêes 
lui  semblent  trop  élevées,  et  il  faildrisit  débuter 
par  des  doses  de  quelques  décimîUigrammes.  ■ 

Pour  le  chloroforme,  l'auteur  fait  remarquer 
que  le  cœur  supporte  très  mal  le  premier  assaut 
que  lui  livrent  certains  toxiques  :  il  est  donc 
imprudent  de  recommander^  comme  on  le  fait 
souvent,  de  maintenir,  dès  le  début  de  la  chlo^ 
roformisation  la  compresse  hermétiquement 
appliquée  sur  la  bouche  du  sujet.  Pour  éviter  la 
syncope  primitive,  il  faut  au  contraire,*  reeoni* 
mander  au  malade  de  respirer  par  la  bouche» 
ne  verser  que  quelques  gouttes  de  chloroforme 
sur  la  compresse,  et  laisser  pendant  les  pre- 
mières minutes  le  patient  respirer  les  vapeurs 
de  chlorofome  diluées  dans  Pair  atmosphérique. 

Quels  que  soient  les  résultats  obtenus  par  les 
divers  cbirugiens,  il  faut  se  rappeler  que  l'éther 
tue  par  arrêt  de  la  respiration  :  on  peut  donc 
ramener  le  malade  à  la  vie  par  la  respiration 
artificielle.  Le  chloroforme,  au  contraire,  tue 
par  le  cœur  :  la  respiration  artificielle  est  inef- 
ficace :  seul,  le  massage  du  cœur  pourrait  èir<i 
essayé. 

E.  VOGT. 
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Ânesthésie  mixte  et  administration  du 
htôta^ÛTaté  d'hjroscitaé  aVânt  l'éther,  par 
A.  RoftinrttsON  {Médical  ttecôfd,  .3  janvier  1904). 
^  Afi^  â'obtënîr  tiheanesthésié  plus  tranquille 
et  dslilif  le  but  de  dlrtiinuer  lai  sécrétion  du 
mucus  bronchique  et  de  diminuer  les  effets 
âêdandaires  désàgfôftbfès  des  anesthésiques, 
oÎ9  tl  fait  «iTailt  l'inbafatian  tiûe  injection  sous- 
cutanée  de  diyefs^  lilëdidamefits  t  morphine 
seule  et^  cbmbinée  avec  l'atropine,  atropine 
seule,  chloral  et  dernièrement  bromhydrate 
d'ii^odcine^  leqâel  a  été  proposé  pai'  Robertson. 
L'éthér  est  le  plus  inofTénsif  des  anesthésiques 
généraux  poa^  lei^  grandes  opérations,  mais  il 
a  rinconrénienl  d'être  un  excitant,  de  produire 
de  la  salivation  et  une  sécrétion  de  mucus 
dsFBS  leÉ  voies  aériennes;  qu'il  irrite.  L'éther 
augbiifinte  beaucoup  la  pression  sanguine»  il 
détermine  de  la  céphalalgie^  des  nausées  et  des 
vomissements  dans  beaucoup  de  cas,  Or^  le 
brenihydrate  d'hyosdne  possède  une  action 
paissante  pour  combattre  ces  effets.  C'est  un 
sédatif  cérébral  qhi  supprime  la  période  d*exci- 
laiiopi  et  empêche  la  salivation  et  la  sécrétion 
en  mucus.  11  ab&isse  légèrement  la  pression 
eatiguise  et  ralentit  le  pouls.  Son  administra- 
tion  est  sans  dadger  et  rend  des  services  dans 
yéthérisation. 

*t\0&  injecte  sous  la  peau  0^0006  (un  centième 
dp  j^am)  Une  demi- heure  avant  de  commencer 
le^  idhalations  d'élher^  LesefTets  de  Tinjection 
sont  légers,  maifS  centtants.  An  bout  de  dix 
mioute»  la  bouche  devieïit  sèche.  la  pupille  se 
dilate,  mais  répond  au  réflexe  lumineux  et 
l'accommodation  persiste.  Le  patient  en  outre 
est  €fnolin  au  sommeiL  La  face  est  normale 
dane  la  plupart  des  cas,  il  n'y  a  aucun  symp. 
tême  d'agitation  ni  de  vertige  « 

L'inhalation  de  l'éther  se  fait  alors  sans  difû^^ 
ouitéei  le  patient  revient  à  lui  sans  incident  ie 
plus  souvent.  Les  vomissements  sont  beaucoup 
moins  fréquents.  La  sécrétion  urinaire  n'est  pas 
modifiéei  et  en  n'a  pas  constaté  d'albuminurie. 
L'auteur  rapporte  57  cas  où  il  a  employé  cette 
méthode  evee  avantage^ 

L«  icuoif. 


'/•  Apt^ai^eil  pulmonaire 
Coeur  et  Vaisseaux 

D'  6.    LY.0N 

Rx-ebef  de  xlînîque  à 'la  Faculté  de  Medeeine. 

Traitemeiit  de  ruémdptysie,  par  le  !)'  F. 
CoRBOirKl.t.  {Revista  Ciëntifica  Professionaly  n«  H, 
1903).  —  Les  cas  courants  d'hémoptysie  sont 


faciles  â  traiter;  le  repos,  les  boissons  froide3 
et  acidulées  et  Tergotine,  jugulent  géqérale- 
ment  l'hémorragie  dans  un  bref  délai.  . 

Mais  quand  on  se  trouve  en  présence  de  sur 
jets  présentant  (rèis  peu  de  signes-  stétoscor 
piques,  mais .  dç  fréquentes,  poussées  .cqnges- 
tives  dans  les  foyerg  des.  sommets,  la  question 
ée  complique  et  il  se  peut  très  bien  que  Je  trai- 
tement indiqué  ne  réussisse  pas.  Dans  ces  cas 
on  recourra  à  1^  révulsion  et  à  la  médication 
éméiique.  La  première  sous  forme  de  cautéri- 
sations multiples  et  trè$  petites,  a  pour  effe^ 
très  avantageux  de  régulariser  l'action  deç  vaso- 
moteurs.  La  seconde  constitue  un-  excellent 
moyen,  qu'on  devrait  employer  davautage*  car, 
mieux  qu'aucune  autre,  elle  ischémie  le  paren- 
chyme pulmonaire  et  a  pour  conséquence  uu 
rythme  respiratoire  et  circulatoire  peu.  prp- 
pice  aux  congestions  actives  où  aigu€s.  Elle 
agit  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  .qu*OE 
provoque  pour  arrêter  les  mélrorrhagiés  puer- 
pérales par  atonie.  .        . 

L'auteur  cite  plusieurs  cas  où  il  a  dû  admi- 
tlistrer  l^apomorphine  et  dont  le  résultat  a  été 
excellent.  ■      ■  ^  ,,. 

Observations  sur  le  traitement  médicamen- 
teux de  là  tnberôulosè  pttltnonaife  et  de  la 
scrofule,  par  le  P»*  Martin  Men^delsobk  [Déutsdké 
Aêtzte  Zeitung,  ih  ÎBhnet  1904).'--  L'auteuf 
est  convaincu  que  dans  la  pratique  couratitë* 
on  doit  accorder  une  place  très  Importante; 
sinon  prépondérante  aux  agents  médicaments 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire. H  critique  fortement  la  pratique  des  sa-» 
natoriums  où  le  malade  passe  quelques  moie 
au  repos  et  soumis  à  une  alimentation  inteû'^^ 
sive  qui  lui  donne,  il  est  vrai,  une  augmenta-»' 
tion  de  poids.  Mais  cette  augmentation  de 
poids  n'est  pas  synonyme  ici  de  relèvement 
des  forces,  elle  est  duesui-lout  aune  surcharge 
adipeuse  et  sitôt  que  le  majade  a  repris  ses  oc- 
cupations, il  revient  en  quelques  semaines  à. 
soù  poids  antérieur.  Ce  n'est  pas  là  pour  l'au-^ 
teur  une  circonstance  fâcheuse,  car  nous  avons, 
tous  un  poids  normal  autour  duquel  nous  oscil-. 
Ions.  ' 

Cet  engraissement  n'est  donc  pas  le  critérium, 
de  l'amélioration,  raugmenlation  du  poids  cor- 
porel no  peut  avoir  cette  signification  que  si'  ' 
elle  est  secondaire,  c'est-à-dire  si  elle  est  la 
conséquence  de  l'amélioration  du  mouvement 
assimilateur,  qui  se  traduit  le  pluç  habituelle- 
ment par  une  stimulation  de  Tappétit.  Avant* 
donc  de  suralimenter,  et   si  l'on  veut  que  la 
suralimen talion  ait  des  efTets  durables  et  soit^ 
réellement  le  reflet  d'une  nutrition  meilleurje,  il 
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faut  relever  cette  nutrition  par  tous  Ias  moyens 
thérapeutiques  propres  à  donner  ce  résultat. 

Parmi  les  agents  médicaments  employés  dans 
la  tuberculose  pulmonaire.  Fauteur  donne  de- 
puis plusieurs  années  la  préférence  au  thiocol 
qui  est  absolument  bien  toléré  et  ne  donne  ja- 
mais lieu  à  des  troubles  gastriques  ou  autres. 

Pour  Meodelsohn,  il  possède  toutes  les  actions 
thérapeutiques  de  la  créosote  et  du  gaïacol 
sans  en  partager  les  propriétés  fâcheuses.  Sur- 
tout, il  n'e^t  pas  toxique,  grand  avantage  pour 
la  pratique  infantile.  11  ne  s'agit  d'ailleurs  pas 
d'un  spéciGque,  mais  d'un  médicament  exer- 
çant une  action  remarquable  sur  l'appétit,  l'état 
général,  l'expectoration  et  même  sur  les  sueurs 
njoctarnes.  C'est  comme  modiûcateur  général 
et  stomachique  que  l'auteur  l'a  prescrit  avec 
avantage  ù  un  grand  nombre  d'enfants  scrofu- 
leux.  Les  propriétés  non  irritantes  du  médica- 
meut,  sa  facile  solubilité  rendent  son  emploi 
commode  chez  les  enfants  qui  sous  son  in- 
fluence prennent  de  l'appétit,  des  forces  et  des 
couleurs . 

C'est  surtout  en  relevant  Tappétit  et  l'état 
général  que  le  thiocol  agit  chez  les  tuberculeux: 
leur  augmentation  de  poids  est  alors  persis- 
tante comme  le  maintien  de  leur  bon  état  géné- 
ral, à  condition  que  le  traitement  soit  prolongé 
pendant  très  longtemps.  Quan^  à  l'expectora- 
tion, la  principale  modification  est  qu'elle  est 
plus  facile  et  a  lieu  sans  quintes,  la  toux  dis- 
paraît et  Texpectoration  diminue. 

Cette  action  favorable  sur  la  toux  humide 
n'est  pas  spéciale  aux  phtisiques,  Mendelsohn 
Ta  constatée  également  chez  les  cardiaques  qui 
toussent  et  auxquels  il  a  donné  le  médicament. 
Un  malade  atteint  d'anévrysme  de  l'aorte  ayant 
des  quintes  de  toux  pénibles  a  été  débarrassé 
de  la  toux  en  môme  temps  que  l'expectoration 
était  plus  facile. 

Par  contre,  le  thiocol  ne  semble  exercer  au- 
cune action  sur  les  hémoptysies.  Enfin,  le  mé- 
dicament atténue  ou  fait  disparaître  au  bout  de 
quelque  temps  les  sueurs  nocturnes. 

L.  JUMOX. 

Ayéyrysme  cirsoïde  traité  par  l'excision  et 
Textipation.  par  Rcshton  Parker  (Brit.  mad. 
Joum.  6  février  1904).  —  L'anévrysme  cirsoïde 
extirpé  par  l'auteur  occupait  la  région  frontale 
gauche  chez  un  groom  âgé  de  19  ans,  le  volume 
était  la  moitié  d'une  petite  orange.  La  tumeur 
avait  commencé  à  se  développer  à  l'âge  de  cinq 
ans  à  la  suite  d'une  chute  de  18  marches  dans 
un  escalier;  un  mois  plus  tard  on  vit  appa- 
raître au  siège  de  l'anévrysme  une  tumeur  du 
volume  d'un  pois,  qui  ne  lit  que  s'accroître.  La 
umeur  n'est  pas  douloureuse^  à  plusieurs  re- 


prises elle  a  donné  lieu  à  des  hémorragies. 
Les  mouvements  d'expansion  étaient  assez 
marqués  dans  certaines  parties  de  la  tumeur. 

L'opération  a  consisté  à  lier  la  branche  tem- 
poraire de  l'artère,  après  avoir  fait  une  triple 
incision  constituant  trois  lambeaux  triangu- 
laires se  rejoignant  de  leurs  sommets.  Les 
vaisseaux  non  dilatés  furent  soulevés  et  liga- 
turés, les  dilatations  caverneuses  furent  ex- 
cisées avec  le  tissu  spongieux  nœvoïde. 

Après  la  réunion  des  lambeaux,  la  plaie  gué- 
rit par  première  intension.  Jordan,  de  Bir- 
mingham, préconise  la  libre  incision  des  nœvi 
lorsqu'on  le  peut,  suivie  de  l'excision.  La  ponc- 
tion des  nœvi  caverneux  donne  lieu  à  une  hé- 
morragie difficile  à  arrêter,  mais  l'incision 
large  est  immédiatement  suivie  de  la  réduction 
du  gonflement,  que  l'on  peut  ensuite  exciser  à 
volonté.  Les  tentatives  d'excision  des  ané- 
vrysmes  circoïdes  par  la  dissection  ordinaire, 
ou  d'isolement  suivies  de  ligatures  des  artères 
nourricières  peuvent  donner  lieu  à  des  hémor- 
ragies et  à  de  grosses  difGcullés.  La  seule  ma- 
nière d'atteindre  ces  tumeurs  avec  sûreté  est  de 
l'attaquer  par  les  plans  profonds  de  la  peau 
après  avoir  ouvert  largement  et  enlevé  les  es- 
paces caverneux  et  variqueux.  Dans  le  cas  dé* 
crit,  la  guérison  a  été  parfaite. 

L.  JuMOf. 


Maladies  Ténériennes 
Maladies  de  la  Peau 

D^  MOREL-LAVALLÊE 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Traitement  de  la  syphilis  {Soc,  médicale  de 
Nuremberg,  7  janvier  idM).  —  Epstein  attend 
l'apparition  de  la  roséole  pour  instituer  le  trai- 
tement spéciOque,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de 
chancre  phagédénique  ou  extragénital. 

Beckh  commence  le  traitement  aussitôt  le 
diagnostic  du  chancre  syphilitique  posé  :  il  n'a 
jamais  enregistré  d'accidents  à  la  suite  de  cette 
pratique. 

Schiller  attend  l'apparition  de  la  roséole,  car 
les  résultats  obtenus  avec  le  traitement  pré- 
coce sont  moins  favorables.  Neuberger  confirme 
cette  manière  de  voir  ;  le  traitement  précoce 
n'est  indiqué  qu'en  présence  d'un  chancre  de 
la  lèvre  ou  de  chancre  pénien -compliqué  de 
phimosis. 
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HiGcv  a  reconnu  qae  si  Ton  prescrit  des 
frictions  dès  l'apparition  du  chancre,  ta  roséole 
résiste  davantage  à  l'action  de  l'hydrargyre;  il 
préfère  en  conséquence  n'interyentr  que  lors- 
que les  accidents  secondaires  ont  fait  leur  ap- 
parition. 

E.  VOGT. 

Traitement  des  maladiei  cutanées  par  la  lu- 
mière et  les  Rayons  X,  par  Allah  Jahikson 
(British.  med.  J.,  16  janvier  1904).  —  Dans  une 
communication  sur  ce  sujet,  l'auteur  fait  remar- 
quer que  Tépiderme  intact  présente  un  obstacle 
presque  imperméable  aux  plans  sous-jacents, 
de  sorte  que  nos  moyens  d'action  sur  les 
tissus  profonds  sont  très  incertains.  Cependant 
les  agents  modernes  tels  que  les  rayons  X,  la 
lumière  deFinsen,  le  radium  et  les  courants  de 
haute  fréquence  ont  le  pouvoir  d'influencer  les 
plans  profonds.  Pour  la  radiothérapie,  l'auteur 
n'a  eu  de  résultats  satisfaisants  que  lorsqu'il 
s'est  servi  de  l'interrupteur  à  mercure.  Mais  en 
se  servant  de  cet  interrupteur,  duo  voUage  et 
d'un  ampérage  modérés  et  d'ampoules  molles, 
il  a  obtenu  d'excellents  résultats. 

Il  est  essentiel  de  protéger  les  tissus  qui  ne 
.  doivent  pas  être  exposés  par  des  plaques  de 
plomb.  La  distance  à  Tampoule  a  varié  en  gé- 
néral de  4  à  6  pouces,  la  durée  de  l'exportation 
a  été  de  cinq  minutes  et  la  fréquence  des 
séances  de  quatre  par  semaine.  Les  brûlures 
graves  ont  été  très  rares  et  se  sont  montrées 
surtout  dans  le  lupus,  moins  souvent  dans  le 
lupus  et  le  favus,  jamais  dans  Tulcus  rodens 
ou  le  mycosis  fongoïde.  Le  temps  a  paru  exer- 
cer une  certaine  influence,  en  ce  que  les  réac- 
tions ont  été  plus  fréquentes  par  les  jours 
froids.  L'auteur  a  traité  en  18  mois,  133  cas  de 
lupus  vulgaire.  Tous  ceux  qui  ont  persisté  dans 
le  traitement  ont  été  améliorés  et  beaucoup  ont 
été  guéris.  Dans  beaucoup  de  cas,  leseflets  des 
rayons  ont  été  d'arrêter  les  progrès  de  l'afl'ec- 
iion  sur  les  bords,  bien  que  les  nodosités  iso- 
lées persistassent  au  centre.  Les  croûtes  de 
.  l'intérieur  du  nez,  si  fréquentes  dans  le  lupus, 
ont  souvent  complètement  cessé  sous  l'action 
des  rayons. 

Dans  un  cas,  un  abcès  tuberculeux  s'est  dé- 
veloppé devant  le  traitement,  mais  celui-ci  ne 
parait  nullement  en  avoir  été  la  cause.  Les 
lampes  de  Marshall  et  de  Woods  ont  été  exclu- 
.  sivement  employées  dans  quelques  cas  et  sou- 
.  vent  comme  adjuvant  des  rayons  X  afin  de  faire 
disparaître  les  nodules  persistants.  Dansl'ulcus 
rodens,  les  rayons  X  se  sont  montrés  très  effi- 
caces, mais  ils.  n'empêchent  pas  entièrement 
les  récidives.  L'auteur  recommande  l'emploi 
simultané  du  grattage  et  de  la  cautérisation 


ayee  l'acide  chromique.  Vingt-et-un  cas  ont  été 
traités  pendant  le  même  temps.  Trente  cas  de 
favus  ont  été  traités  par  des  rayons  X.  Lorsque 
le  traitement  a  été  assez  long  pour  faire  tomber 
les  cheveux,  les  malades  ont  été  guéris.  Douze 
cas  de  sycosis  ont  été  traités.  La  maladie  a 
guéri  après  la  chute  des  poils,  mais  elle  a  réci- 
divé avec  plus  ou  moins  d'intensité  lorsque  les 
poils  ont  repoussé,  les  rayons  n'ont  donc  pas 
d'action  parasiticide.  Dans  le  mycosis  fongoïde, 
les  rayons  constituent  le  seul  moyen  de  traite- 
ment. Un  cas  traité  pendant  un  an  n'a  pas  ré- 
cidivé dans  les  parties  exposées  :  un  autre  cas 
dans  le  stade  érythrodermique  se  trouve  en 
bonne  voie. 

L.  Jdmoh. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D<^  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 
Aucien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté: 

Traitement  de  la  blennorrhagie  aiguë  et 
chronique  de  l'homme  {Therap.  Monatshefte, 
févrierl904.  —  Bering,  assistant  du  P**  v.  Dûring 
de  Kiel,  après  avoir  essayé  à  la  Policlinique  de 
Kiel  la  nombreuse  série  de  médicaments  prênés 
dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  aiguë, 
estime  que  la  méthode  de  Diiring  (repos  au  lit 
et  régime  approprié),  quand  elle  est  applicable, 
donne  des  résultats  bien  supérieurs. 

Quand  le  repos  au  lit  ne  peut  être  accepté 
par  le  malade,  on  se  borne  à  donner  du  Santal 
pendant  la  période  aiguë  du  début.  Plus  tard, 
on  procède  aux  lavages  au  permanganate  à 
1  :  4000  à  la  policlinique,  et  le  malade  fait  à  do- 
micile des  injections  de  protargol  ou  de  nitrate 
d'argent  à  1  :  1000  ou  \  :  500.  Au  bout  de 
15  jours,  on  prescrit  des  injections  de  résor- 
cine  à  1  :  3  0/0. 

£n  cas  de  cystite,  les  tablettes  d'helmitol  à 
0,5  grammes  (0  par  jour),  donnent  d'excellents 
résultats;  on  fera  en  même  temps  des  lavages 
au  permanganate.  Au  sujet  de  ces  dernières,  il 
n'y  a  pas  lieu  de  prescrire  d'accrocher  le  bock 
à  des  hauteurs  invariables,  car  la  résistance 
du  sphincter  varie  beaucoup  d'un  malade  à 
l'autre. 

En  cas  de  rétrécissement,  l'auteur  pratique  le 
catéthérisme  progressif  jusqu'au  n»  30  Char- 
rière,  au  besoin  avec  incision  du  méat.  En  cas 
de  prostatite,  on  fera  deux  massages  par  se- 
maine, et  une  instillation  au  nitrate  d'argent 
(1  :  :i00  —  1  :  100). 

•E.  VoGT.    ' 
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Un  aonTeau  procédé  pour  les  instillatioms . 

rf^ottatiqaes.par  Melux  (Prewé  Médicale,-, 
W  jtav.  1904).  —  On   sait  qae  rintroduction . 
-d'une  sonde  à  instillations  est  soiîTent,  chez  le  i 
•prostatique,  entourée  de  difficultés.  L'auteur,  ; 
«près  avoir  fait  lé  lavage  vésical  qui  précède 
l'instillation,  laisse  en  place  la  sonde  Nélaton 
qui  a  servi  à  ce  lavage,  et  introduit  la  sonde 
instillatrice  armée  de  sa  seringue  contenant  la 
solution  de  nitrate  d-argent  dans  le  canal  de  la 
sonde  Nélaton. 

On  est  prévenu  que  la  boule  de  la  sonde  ins- 
tillatrice  est  parvenue  dans  la  vessie  par  une 
légère  secousse  que  l'on  sent  quand  la  boule 
passe  par  l'orifice  de  la  sonde  Nélaton  qui  se 
trouve  dans  la  vessie. 

Le  no  8  ou  10  (s.  instillatrice)  passera  dans  le 
n»  44  ou  10  Nélaton. 

On  veillera  à  ce  'que  la  sonde  instillatrice 
soit  de  2  à  3  cm.  plus  longue  que  la  sonde  Né- 
laton ou  à  béquille. 

Oràce  à  ce  tour  de  main,  la  manœuvre  est 
simplifiée,  rendue  beaucoup  plus  aisée,  et  les 
douleurs  sont  bien  moins  marquées,  sans 
doute  parce  que  la  solution  argyrique  n'arrive 
pas  en  contact  avec  le  sphincter  urétral  très. 
sensible. 

E.  V0€T. 


Complication  et  séquelles  de  la  prostataçto- 
jnie,  par  James  Moope  {Médical  Record,  23  jan- 
vier 1904).  —  La  prostratectomie  est  une  opé- 
ration très  grave  pour  y  recourir  comme  trai- 
tement habituel  de  l'hypertrophie  de  la  pros- 
tate ;  on  ne  doit  l'appliquer  que  dans  des  cas 
soigneusement  choisis.  La  <ause  la  plus  fré- 
quente de  la  mort  après  l'opération  est  Turé- 
mîe,  conséquemment  l'examen  préliminaire  des 
reins-coffre  la  plus  grande  importance.  Le  dan- 
^r  le  plus  grand  qui  se  présente  ensuite  est. 
.  l'infection  septique,  dans  ces  «as  la  vessie  a' 
toujours  été  infectée.  L'indication  la  plus  posi- 
tive de  l'opération  a  été  souvent  une  cystite 
.  compliquant  la   maladie,  et  on  a  le  plus  sou- 
vent employé  des  mesures  palliatives  très  va- 
riées pour  combattre  cette  complication.  Le^ 
M^eul  traitement  «qui  donne  i«i  satisfaction  a  été 
le  drainage.  Les  calculs  sont  une  complication^ 
.fréquente  de  l'hypertrophie  de  la»prosUte,  on, 
doit  les  pecberdier  et  y  penser  même  pendant 
l'opération.  (       : 

L'incision  pour  lafxrostatectomie  peut  causer 
des  complications  variées  lorsqu'elle  est  trop* 
étendue.  Les  hémorrhagies  peuvent  survenir, 
mais  leurs  dangers  ont  été  certainement  exa-. 
jgérés.  Une  objection  '  sérieuse  faite  à  l'opéra-j 
tion  sus-pubienne  eèt  qu'on  est  obligé  d'inté- 

'  reSser  largement  la  vessie,  tandis  que  lé pro-j 
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blême  le  plus  difQcile  à  résoudre  dans  l'opéra* 
tion  :  pé'rinéale  est  d'éviter  dé  ble3ser  îe  rec- 
tum. .  "'■  '  ,  '•_./'  '  '  '  ■'* 
l^rmi  les  séquelles  de  la  prostatéctomie. 
l'auteur  mentionne  l'impuissance  et  Hnconu- 
nence  d'urine.  H  arrive  quelquefois  aûsfi 
qu'une  communication  est  établie  entre  le  rec- 
tum et  l'urètre.  L'épididymite  est  une  séquelle 
très  commune  de  la  prostatectomle,  psrfuîs 
même  assez  incommode  pour  nécessiter  J'ablà- 
tion  de  l'épididyme.  Cependant  après  avoir  in- 
sisté sur  les  complications  de  cette  opération, 
l'auteur  ne  voudrait  pas  être  taxée  de  pessi- 
misme; la  prostatectomie  comporte  des  dan- 
gers coipme  toutes  opérations  importantes; 
mais  malgré  cela,  elle  constitue  une  des  heu* 
reuses  acquisitions  de  la  chirurgie  moderne. 

L.  JuHoir. 

Les  injections  épidurales  et  leur  emploi  daas 
les  affections  des  voies  urinaires  [Therap.  Mo- 
natshefte,  février  1904).  —  Stbauss  a  pratiqué 
environ  200 injections  sans  aucun  accident:  un 
certain  nombre  d'injections  fut  fait  pour  des 
maladies  des  voies  urinaires. 

lo  Incontinence  nocturne  et  diurne.  Résulta^ 
peu  probants  :  une  guérison  sur  8  cas,  4  amé- 
liorations, dont  une  passagère.  Nombre  d'injec- 
tions dans  chaque  cas,  de  1  à  9  ; 

'i'>  Pollutions .  Dabs  7  cas  traités,  résultats 
excellents.  Nombre  des  injections:  1  à  6; 

30  Spermatorrhée.  3  cas  avec  2  guérisons, 
concernant  des  cas  récents.  Nombre  des  injec- 
tions :  2  à  10. 

4<»  Prostatorrhée.  Un  cas  guéri  en  3  injections  ; 

5°  impuissance,  2  guérisons^  1  amélioration 
(3  à  6  injections)  :  ^ 

6«  Polyurie  névropathique.  Une  guérison,  une 
,  amélioration  : 

7®  Neurasthénie  sexuelle.  Une  amélioration, 
un  insuccès. 

L'auteur  se  borne  à  injecter  la  solution  chlo- 
rurée sodique  physiologique  :  il  a  reconnu  que 
l'addition  de  morpliipe  ou  de  cocaïne,  ne  rend 
aucun  service. 

En  résumé,  c'est  là  unem^^hode  inoffensive, 
d'application  facile,  non  douloureuse,  souvent 
efficace.  Les  résultats  ohtrdètnsf  nombre  de  cas 
été  obtenus  sur  des, sujets.. restés  jusque-là  ré- 
fràctairès  à  toutes  lès  interventions. 

•       .       K,  VoGf. 

Traitement  des  néphrites  {Pester  med,-chir. 

Presse,  24  janv.  1904),  —  Kœvesi  et  Roth-Schijlz 

estiment  qu'en  cas  d'insuffisance  d'élimination. 

'  telle  qii'e'lle  existe 'toujours  dans  lès  néphrites, 

.  l'apport  d'albuminoïdes'et  de  chlorure  de  so- 

■  dium.doit  être  diminué  dans  de. larges. propcjr 
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'  lions  ;rapf>orVcle8,  liquider  doit  être  de  Qiéme  . 
iôtroileoleQt  surveilla.;   U;   r^m#.  ^aqté^  les 
cures  d  eaux  minérales  sont  donc,  pour  .le3  au* 
teurs,  coDtre-indiqués. 

On  traitera  en  conséquence  ces  malades  par 
t'excitatipp  d'autres  émonctoires  (sudation^ 
purgatifs).  Les  diurétiques  ^ou.t  inefficaces  dans 
les  cas  avancés,  parce  que  les  reiqs  ne.  réa* 
gissentplus.  ' 

Traitement  de  la  sclérose  rénale  (fil.  f,  KHn, 

Hydrothérapie,   décembre  1903).  —  Edèl,    sur 

.  ^  nialades  atteints  de  néphrite  interstitielle  à 

des  degrés  divers,  a  pu  faire  les  constatations 

suivantes  : 

Les  bains  chauds,  surtout  ceux  contenant  de 
l'acide  carbonique,  abaissent  la  pression  san- 
guine. Pour  éviter  Thypertension  consécutive 
(réaction),  on  prescrira  aux  patients  de  se  pro- 
mener après  le  bain. 

Le  repos  au  lit  agit  dans  (e  même  sens,  à  un 
moindre  degré. 

Le  nitrite  d'amyle  abaisse  la  pression  et  le 
taux  de  ralbumine,  mais  on  ne  saurait  utiliser 
ce  médicament  avec  profit,  car  les  doses  per- 
mises sont  trop  faibles. 

Vascension  de  montagnes,  pratiquée  avec  mé- 
thode et  prudence,  abaisse  la  pression  sanguine 
et  diminue  notablement  le  taux  de  l'albumine. 

Il  ressort  de  ces  constatations  que  la  néphrite 
interstitielle  est  due,  pour  Tauteur,  à  une  ano- 
malie du  système  vasculaire,  caractérisée  par 
un  rétrécissement  anormal  des  vaisseaux,  qui 
est  cause  d'une  nutrition  insuffisante  du  rein. 

Le  traitement  rationnel  de  la  néphrite  inter- 
stitielle, doit  ei|  conséquence  chercher,'  par  les 
moyens  ci-dessous  énumérés«  à  obtenir  ^ne 
dilitation  vasci)laire  avec  abaissement  de  la 
pression  sanguine. 

È.'Yogt.' 


Gynécologie  et  Obstétrique. 

D*^  a.    BLORDKL. 

Chef  de  laboratoire 
à  la  Ma!ternîtë  de  la  Charité. 


!   :. 


Des  dangeri^delu  tempor(sati9n,d««atro?7aT 

^otomîeJ^par^,it.,T.^  .CAi^Aij^iiik  (yi^^^ 

Médico'chtr^  jpuri^aty  déçe.mbre  11(03).  ~%0rs-., 

qu'une^  feminy. porte  jah'ÎL^y!^t$;de;royairè,'^1  fout. 

, . ,  ^considérer,,  sa^is  ;  a^çuije  f ç^!iriç,^on  .çpijsible, 

,,   q<elle  doit,  ap  mourir  ou  ac^^Quà^'ek^^^ 

'  \  ierventjoq  qjii  l'ep  .d^Ûyr,^^,  ^ôlpi  ie|s,prinç^>ale^ 

raisons  qùè  I^àutèur  en  donne,  Vvecébservii'' 


tioi[is  A.rappgif,  pQur  montrer  les  ds^gers.JAhé- 
r^nta  à,  la  tçmporjsatiQn.  Que  la  malade  hésite, 
cela  n'est  que  wi^ature),  qupiqu/e .  inopportun. 
Bljais  un  médecin,  son  diagnostic,  bien  établi, 
serait  inexdisablQ  de  qe  pas  4op^èr  j'aris  for- 
mel d'une  inleryentiop  .sans  délai  ; 

Le  volume,  de  la  tumfiur  tient  sous  sa  dépen- 
dance, desi.  tronbleç  variés  de  compression^ 
œdème  des  membres. înférieursv  dilatation  des 
urètres,  hyponépborse^ ,  obstruction  chronique 
de  l'intestin.  La  di faculté  de  V opération  aug- 
mente. Le  shock  est  plus  grave. 

L'inflammation,  fréquente,  même  en  dehors 
de  latqcsion  du  pédicule,  dans  les  grands  kystes. 
Des  poussées  de  péritonite  obligent  les  malades 
à  prendre  le  lit.  Des  adhérences  en  sont  la  con- 
séquence. La  suppuration  est  une  complication 
sérieuse,  qui  met  les  jours  en  danger.  Vinfec- 
tion  fécale  estun  accident  auquel  sont  exposées 
toutes  les  collections  liquides  voisines  de  l'in- 
tesiin.  L'auteur  cjte  un  cas  de  mort,  malgré  le 
drainage  de  la  collection. . 

La  mobilité  est  un  facteur  d'où  résulte  l'acci- 
dent de  torsion,  de  sphacè/e^  de  transplantation, 
vers  le  foie  ou  tout  autre  point  de  l'abdomen. 

Vobstruction  intestin a/e  survient  par  pression 
directe,  par  adhérences,  par  torsion  du  pédicule, 
intéressapt  plus  ou  moins  l'intestin 

Par  modifications  dans  la  paroi  du  kyste,  on 
observe  la  rupture,  la  transformation  maligne, 
la  calcification. 

Adhérences  avec  l'appendice  ;  adhérences 
causant  très  fréquemment  Tobstruciion  de 
l'intestin ,  intéressant  des  organes  divers. 

Tumeurs  de  Vovaire  compliquant  la  grossesse, 
11  est  reconnu  aujourd'hui  que  la  grossesse 
n'est  pas  un  obstacle  à  leur  ablation.  Trois 
succès  ont  été  par  obtenus  par  l'auteur,  qui  n'a 
vu  l'avQrtemeqt  suiyre  que  dans  l'un  des  cas. 
Les  dangers. s'éiepdent  sur  les  trois  périodes 
de  la  grossesse.  Pendant  Vétaf  gravide,  il  y  a 
tendance  à  la  torsion  et  rétranglement,  ce  qui 
met  en  pénl  aussi  bien  les  jours  ^e  l'enfant 
que  ceux  dé  ift  naère.  Pepdapt  le  trava»/,  jrisques 
de  rétention  de  la  idélivrâîice,  dangers  djo  rup- 
ture, et  pendant  V'état  puerpéral,  le  danger  de 
.septicémie  est  manifestement  augmenté,  de 
'  même  qiie  l'involutibn  u^ripe  peut-êtiré^entra-- 
Té;p,  p^  le^  adl^érçnçeSf  GônclusiQ(^.^^  la 
majorité' des  cirçon$jtgn^Si  tojat.  kyste,  de  l'o- 
vaire doit  être  extirpé^  ç^iissitêt  le  diagnostic 
èlfaM;  tout  délai  est  dàâg^^^             , 

Chirurgie  oonserratric^  dans  l#i  14ai«l|i  an- 
..ne]çiel|)^l^,,parJt/p^Q^.M.rtQ^jPAl^  Cfen- 

travail  par  les  conclusions  avivantes  : 
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l«La  conservation  de  Tovaire,  même  par- 
dalle,  exerce  des  effets  très  ravdrabies  sûr  l'or- 
^   Planisme,  'car  on  conserve  ainsi  la"  sécrétion 
4nterpe,  l'ovulation  et  ta  menstruation  isi  l'uté- 
'    rus  existe.         •  •      vî 

^'^  La  conservation  de  la  trompe  plus  ou 
moins  modifiée^  à  condition  que  l'ovaire  existe, 
<>ermet  la  fécondation  ultérieure. 

3*  La  conservation  des  trompes  sans  ovaire 
<ae  correspond  à  aucune  indication  connue. 
.         4«  Dans  les  affections  néoplasiques  bénignes 
de  l'ovaire  on  peut  presque  toujours  conserver 
f  ovaire  au  moyen  d'une  résection. 

h^  Dans  les  affections  trophiques  des  annexes 
-on  peut,  dans  la  plupart  des  cas,  pratiquer  une 
•opération  conservatrice. 

6»  Dans  les  affections  infectieuses  on  peut 
Vadresser  à  la  chirurgie  conservatrice»  à  con- 
dition que  le  caractère  des  lésions  permette 
d^espérer  une  réintégration  anatomique  et  fonc- 
tionnelle. 

7*  Les  opérations  conservatrices  doivent 
^tre  pratiquées  quand  les  lésions  infectieuses  des 
annexes  sont  arrivées  à  leur  minimum  et  que 
4'infection  est  épuisée. 

Q**  On  doit  toujours  être  très  prudent  dans 
l'emploi  de  ces  opérations,  tant  que  l'infection 
conservé  sa  virulence. 

9<»  Les  exigences  de  la  technique  ne  justifient 
pas  une  mutilation  superflue. 

40^  La  facilité  et  l'innocuité  des  différentes 
opérations  conservatrices  est  aujourd'hui  par- 
faitement démontrée. 

11<>  Les  contre-indications  de  la  chirurgie 
conservatrice  des  annexes  sont  nombreuses  et 
•doivent  être  respectées. 

I^**  Les  effets  hèrapeutiques' de  ces  opéra- 
tions, quand  elles  sont  bien  indiquées,  sont 
l>ons. 

I3<»  Au  prix  dé  quelques  inconvénients  et 
troubles  locaux  persistant  parfois,  la  femme 
conserve  deux  fonctions  importantes  i  la  sécré- 
iion  interne  de  l'ovaire  et  la  possibilité  d'une 
técondatlon..  •       ( 

14o  La  technique  de  Tintervention  est  variée 
/    «t  s'adapte   ieiut  circonstances   spécialéis   de 
«haquécas, 

15^  La' mèllleiire  voie  pour  ces  interventions 
'  '  est  la  1a|>arotomiéi  '  '       . 

"'         16»  Lè^  réduftats  opérÎBt'oire's^  démpntfen|  la 
■;    Mni^ité  de  ceâ  initèrventiotosr  ' 

n^"  Les  résultats  fonctionnels  démontrent 
leur  utilité.  '"'  ]    ' 

W  Letf  opérations  conservatrices  sont  beau- 
coup plus  scientifiques  que  les  intervention^ 
^  ;-rÉéicale8;^'-'-'  "■-  ''    ''''   ';•■"  <-^  •■  ;     '■ 

(9^1À  gynécplogîe  bontémpdràlnè  a  pérfec-' 
^^'''  Jtibnné  là!  technique  obératàire,^  et  la  todnJBiié- 


sance  des  lésions  annexielles  permet  de  res* 
pecter  davantage  les  fonctions  génitales  qu'on 
ne  l'a  fait  dans  les  dernières  aûnées  du  siècle 
passé. 

F.  BÉRIM. 

Du  traitement  consenratenr  dans  les  salpin- 
gites, par  le  D^*  Fravcisco  J.  B  a  vira  (Thèse  de 
1/adrîd,  juin  i9D3).  —  <:onclusions  : 

!<>  Le  traitement  conservateur  des  salpingites 
est  non  seulement  susceptible  de  les  soulager, 
mais  encore  de  les  guérir. 

2<*  Dans  la  période  aiguë  on  pratiquera  en  pre- 
mier lieu  l'expectation  armée,  c'est-à-dire  aidée 
de  moyens  indirects:  et  dans  certains  cas  ur- 
gents la  chirurgie  conservatrice  est  indiquée. 

3^  La  période  aiguë  passée,  la  principale  in- 
dication est  de  traiter  l'utérus. 

4<>  Quand,  malgré  ces  moyens,  on  n'obtient  pas 
de  résultat,  on  trouvera  lés  ressources  néces- 
saires, dans  la  majorité  des  cas,  dans  la  chi- 
rurgie conservatrice  de  la  trompe. 

5<>  Pour  combattre  les  complications  qui  dé- 
pendent des  salpingites,  le  traitement  conser- 
vateur possède  des  moyens  efficaces,  depuis  le 
simple  massage  jusqu'aux  interventions  di- 
rectes, qui  constituent  la  chirurgie  conserva- 
trice. 

6o  Dans  les  salpingites  catarrhales,  puru- 
lentes et  même  kystiques,  elle  constitue  le  trai- 
tement d'élection. 

7o  C'est  l'unique  traitement  permettant  de 
conserver  la  fécondité  de  la  malade  et  d'éviter 
les  phénomènes  consécutifs  à  la  castration. 

8o  Les  contre-indications  se  trouvent  dans  les 
cas  de  salpingites  tuberculeuse,  syphilitique  et 
actino-mycosique^  comme  aussi  dansjep  cas 
de  lésions  incuriables  dé  l'ovaire,  ainsi  que  dans 
les  salpingites  très  volumineuses,  adhérentes  et 
confondues  dans  un  magma  inextricable  d'ad- 
hérences d'ancienne  daté,  où  les  annexes  ont 
perdu  leur  individualité  et  leur  situation  topo- 
graphique normale. 

F.  Beiihi.  . 


Pédiatrie 


.      ,  h^  a*  THIERCELIN 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

^ÀBiis  in  lait  Aai^B  Ida  ^onbles  gaétrbintes- 
tinàax.oliromiiàés  de  l'enfant  après  lé  seïprage. 


î 


air  L.'iiiUQi  (pQ^fettedes  hôpitauoCf  4  février 
dOiy.  -^  Preiscrife  lé 'lait  d'une  façon  banale 
dans  tousteTis  éas'dë  troubles  gastro  intestinaux 
bboKles  éiliànis;  c'est  qiielquefoîs  leur  nuire 
^t  pi^bvbqnér  même  dés  kccidents  graves.' 
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REVUS    DB  TUBRAPEUTlQtJE 


Deux  cas  peuvent  se  présenter.  On  se  trouve, 
ou  bien  en  présence  '  d'une  poussée  aiguë,  ou 
bien  au  cours  d'une  phase  torpide  dd  Tafféc- 
lion. 

Dans  les  poussées  aiguës  :  diète  hydrique 
pendant  vingt-quatre  heures,  puis  décoction 
aqueuse  de  plus  en  plus  épaisse  de  farine 
d'orge,  de  riz,  d'avoine  ;  le  riz  en  cas  de  diar- 
rhée, l'orge  et  l'avoine  dans  la  constipation. 
On  préparera  ensuite  des  bouillies  avec  bs 
mêmes  farines,  mais  sans  lait.  Tisanes  diuré- 
tiques, eaux  d'Àlet,  d*£vian.  Après  ce.  traite- 
ment, purée  de  pommes  de  terre,  panades  bien 
cuites,  purée  de  pois,  lentilles,  haricots  décor- 
tiqués. Ace  moment  seulement,  farines  lactées, 
puis  bouillon  lait  avec  de  la  viande  très 
fraîche  pour  préparer  les  bouillies. 

L'entérite  arrive  ainsi  à  sa  phase  torpide. 

Dans  les  périodes  de  calme,  on  évitera  la  sur- 
charge alimentaire.  Remettre  l'enfant  an  sein, 
s'il  est  sevré  depuis  peu.  Le  lait  d'àoesse  peut 
donner  de  bons  résultats.  A  dix  mois,  on  per- 
mettra 250  à  300  grammes  de  lait  bouilli  ou 
stérilisé  incorporé  aux  bouillies. 

Le  lait  de  vache  cru  est  parfois  bien  sup- 
porté; il  faut  en  connatU'e  la  provenance.  Pas 
de  lait  pur  aux  repas.  Se  servir  de  Képhir  qui, 
gras  ou  maigre,  est  facile  à  digérer,  et  grâce  à 
ses  trois  numéros,  peut  être  laxatif,  indifférent 
ou  constipant. 

Bien  régler  les  repas,  quatre  par  vingt-quatre 
heures.  Comby,  par  exemple,  donne  le  type 
suivant  :  Premier  repas  à  sept  ou  huit  heures 
du  matin  :  œufs  à  la  coque,  panade,  tasse  de 
lait.  Deuxième  repas  à  midi  :  purée  de  légumes, 
marmelade  de  pommes,  tasse  de  lait.  Troisième 
repas  à  trois  ou  quatre  heures  :  bouillie,  potage 
ou  œuf,  tasse  de  lait  Quatrième  repas  à  sept 
heures  :  purée  d&  fruits  cuits,  tasse  de  lait^ 
qu'on  peut  remplacer  par  de  l'eau  d'Evian  ou 
du  Képhir.  ' 

Hygiène  générale  :  frictions  sèches  ou  aro<^ 
matiqûes,  bains  salés,  grand  air,  bord  de  mer. 

L'auteur  insiste  sur  l'action  favorable  de  cer- 
tains aliments. 

Les  hydrates  de  (Sarbone  sont  supérieurs  au 
lait  au  point  de  vue  de  la  digestibilité  et  des 
fermentations. 

Los  farines  diminuent  le  travail  de  digestion 
gastrique,  augmentent  la  sécrétion  muqueuse, 
qui  posdèdeune  action  antiseptique.  ËlIeS  cons- 
tituent un  milieu  défavorable  pour  les  bactéries 
jprotéoly tiques  ;  elles  exercent  une  action  anti- 
putiride.  Lés  farines  jointes  au  lait  fractiotr- 
^nentle  coagulum  oiassîf  dû  au  lait  de  vache  e't 
'reûdeûtce  derni^jplus  digestif.  Cepëndant,1es  < 
féculents  né  soiiti)s(sn]ne  panatiéé;  ils  peuveift 


avoir  leur  danger,  et  on  doit  donner  des  ali*. 
ments  frais  dès  qu'on  le  peut. 

Les  laits  crus  sont  parfois  très  utiles  en  rai-  * 
son  dés  diastaâès  qu'ils  contiennent  et*  que; 
l'ébullition  détruit.  . 

ïl  contient  des  enzymes  qui  peuvent  suppléer 
partiellement  aux  ferments  digestifs. 

Le  Képhir  est  plus  digestif  que  le  lait  ordi-' 
naire  :  il  est  antiseptique,  grâce  à  certains  élé- 
ments vivants  et  à  son  acide  lactique.  Le  Ké* 
phir  maigre  ne  stagne  que  trois  heures  et  demie 
dans  l'estomac,  le  lait  cru  séjourne  sept  heures 
et  demie. 

En  résumé,  après  le  sevrage,  le  lait  est  sim- 
plement un  auxiliaire  de  Talimentation  et  un' 
médicament.  On  doit  l'administré  avec  discer- 
nement, car  mal  administré,  dans  la  gastro- 
entérite aiguë,  il  peut  être  l'origine  d'accidents 
graves. 

L.    JOMOX. 

Traitement  de  la  malaria  chez  les  eniants» 
par  S.  C.  Reii,  {Therapeuttc  Gazette,  i^  janvier 
1904).  —  Le  traitement  est  le  même  pour  la 
première  et  la  secoade  .enfance.  La  première 
indication  est  de  donner  une  purgation.  Dans 
ce  but  l'auteur  a  l'habitude  de  donner  du  calo» 
mel  mélangé  à  du  sucre  de  lait  ou  du  bicar- 
bonate de  soude.  Le  calomel  agit  à  la  foi» 
comme  laxatif,  diurétique  et  antiseptique.  Pui& 
il  donne  aux  enfants  le  sulfate  de  cincbonidine 
parce  que  ce  sel  produit  moins  de  troubles  sur 
le  système  nerveux,  détermine  moins  de  bour- 
donnements et  de  tachycardie.  Dans  le  malaria, 
l'estomac  est  parfois  très  sensible  et  prompt  k 
rejetei  les  ingesta.  Aussi  le  mode  d'administra- 
tion a-t-il  une  certaine  importance.  Souvent  on 
aura  recours  aux  sirops  ;  ces  capsules  sont 
impraticables  dans  beaucoup  de  cas.  Parfois  on 
sera  obligé  d'avoir  recours  aux  frictions  avec 
une  pommade  constituée  par  du  sulfate  de  ciur 
chonidine  et  de  la  lanoline,  pommade  qui  a 
donné  de  bons  résultats  à  Tauteur.  Gomme  trai* 
tement  adjuvant, .  l'auteur  recommande  les 
bains  froids  et  une  alin^entation  tonique. 
Comme  tonique  dans  la  convalescence,  l'auteur 
|)re8crit  souvent  un  élixir  dequinquina. 

L.  Jdmo5. 

L'opothérapie  thyroïdienne  en  pédiatrie» 
par  F.  Mazzeo  (Gazetta  Internazionale  di  Medi- 
cina,  n®  4,  1903).  —L'auteur  a  traité  par  l'opo- 
thérapie thyroïdienne  trois  malades  :  dans  le 
premier  cas  il  s'agissait  d'un  enfant  de  22  mois 
myxœdémateux,  traité  sans  résultat  positif, 
car  on  dut  interrompre  le  traitement  après  quel- 
que ""temps.  Le  deuxième  malade,  un  '  basédo- 
wien.pritf  d^  lathyroidimé  pendant (juati'e  mè& 
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ayec  des  périodes  de  repos  t  on  obtint  une 
amélioration  de  Tétat  général,  une  diminu- 
légère  de  Texophtalmie  et  une  amélioration 
évidente  de  la  tachycardie.  Dans  le  troisième 
cas  enfin  on  avait  à  faire  à  un  malade,  atteint 
d'infaii titisme  avec  hypothyroïdisme  marqué, 
qui  s'améliora  rapidement  sous  l'influence  du 
traitement  thyroïdien  :  on  constata  un  relève- 
ment de  Télat  général^  avec. amélioration  du  dé- 
veloppement physique  et  psychique. 

A.  L.  Percivàl. 


Pharmacologie 

D'   E.   V06T, 


Ex-adsistant  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Genève 

Extraits  d'organes  animaux  et  extraits  d'or- 
ganes végétaux,  par  Cârlbs  (Rép .  de  Pharma- 
dey  iO  février  4904).  —  Il  ressort  du  travail 
de  l'auteur,  trop  technique  pour  être  analysé  au 
complet,  que  si  l'on  compare  entre  eux  les  sucs 
végétaux  et  les  sucs  animaux,  on  constate 
qu'il  y  a  entre  eux  de  nombreux  rapports,  mais 
que  ces  substances  ont  une  assez  grande  stabi- 
lité dans  les  organes  végétaux,  tandis  que, 
dans  les  organes  animaux,  elles  sont  fort  alté- 
rables, et  que  les  produits  de  leur  altération 
peuvent  avoir  une  influence  grave  sur  la  santé. 

Les  uns  et  les  autres  sont  justiciables  des 
mêmes  moyens  généraux  de  préparation. 

Quand  on  a  appliqué  ces  principes  à  la  pré- 
paration des  organes  des  animaux,  îl  semble 
qu'on  ait  assez  bien  fixé  leur  vertu  pharmaco- 
dynamique.  Les  médicaments  thyroïdiens,  qui 
sont  ceux  dont  la  préparation  est  la  plus  sim- 
ple et  la  plus  conforme  à  ces  principes,  ont 
conservé  partout  des  propriétés  assez  unifor- 
mes et  gardé  la  confiance  qu'ils  ont  conquise 
dès  le  début,  mais,  pour  les  autres  surtout,  il 
ne  parait  pas  y  avoir  d'entente  sur  les  détails 
opératoires  entre  les  inventeurs  des  méthodes, 
lespharmacologistes  qui  les  ont  reproduites  et 
les  praticiens  qui  les  exécutent. 

Les  uns  croient,  comme  l'auteur,  qu'il  ne 
faut  pas  chauffer  ces  sucs,  et  surtout  ne  les 
jamais  porter  au-dessus  de  la  température  de 
l'animal  ;  d'autres  parlent,  comme  limite,  de  la 
température  de  45  degrés.  Cette  limite  est 
assez  basse,  sans  doute,  lorsqu'il  s'agit  des 
albumines  bien  connues;  mais  rien  n'affirme 
qu'elle  ne  serait  pas  trop  haute  pour  la  totalité 
de  leurs  isomères  et  autres  colloïdes  qui  leur 
sont  unis. 

L'intervention  ordinaire,  dans  la  préparation 
des  extraits  animaux,    de  l'acide  carbonique 


sous  pression,  uni  ou  non  à  cette  température 
de  45  degrés,  suggère  d'autres  réflexions  ;  cer- 
tains auteurs  considèrent  ce  gaz  comme  bacté- 
ricide ou  comme  une  manière  d'antiseptique, 
tandis  que  d'autres  sont  d'un  avis  opposé. 

Il  est  en  outre  incontestable  que  le  gaz  car- 
bonique sous  pression  décompose  progressi- 
vement le  blanc  d'œuf. 

En  présence  de  tous  ces  faits,  îl  faut  se  sou- 
venir qu'entre  la  composition  chimique  du 
blanc,  d'œuf  et  celle  des  sucs  d'organes  des 
animaux,  il  y  a  de  grandes  ressemblances  chi- 
miques. Dans  ces  sucs,  existent  également  des 
albuminates,  des  sels  alcalins  et  des  sels  ter- 
reux à  acides  faibles,  que  l'acide  carbonique 
sous  pression  décompose  toujours  plus  ou 
moins.  Voilà  qui  peut  expliquer  l'action  nuisi- 
ble de  cet  acide  sur  les  sucs  opotiiérapiques. 
Si  l'on  a  besoin  d'un  gaz  compresseur  pour  la 
préparation  des  sucs  animaux,  il  faut  nécessai- 
rement remplacer  le  gaz  carbonique  par  un  gaz 
neutre  et  moins  soluble,  tel  que  l'azote  ou 
l'hydrogène. 

Mais  il  y  encore  une  troisième  cause  d'erreur. 
Lorsqu'on  emploie  la  bougie  d'alumine  pour 
arrêter  les  microbes  qui  envahissent  vite  les 
sucs  animaux,  il  est  certain  qu'on  arrête,  en 
même  temps  qu'eux,  des  colloïdes  et  notam- 
ment desalbuminoidesen  pseudo-solution.  Or, 
qui  pourrait  affirmer  que  ce  ne  sont  pas  les 
plus  actifs. 

En  résumé,  on  n'est  pas  actuellement  d'ac- 
cord sur  une  formule  qui  donne  les  extraits 
d'organes  animaux,  aussi  bien  que  les  extraits 
d'orgaues  végétaux,  avec  toute  la  puissance 
pharmacodynamique  dont  la  nature  les  a  doués 
dans  leur  état  virginal  et,  pour  les  extraits 
opothérapiques,  on  ne  voit  pas  encore  clair 
dans  leur  degré  de  résistance  aux  agents  latents 
de  décomposition.  Ce  sont  là  sans  doute,  pour 
l'auteur,  les  causes  principales  de  l'infidélité 
des  uns  et  de  l'irrégularité  d'action  des  autres* 

E.  VoGr. 

Gomment  il  faut  administrer  l'antipyrine  [La 
Presse  médicale,  6  février  1904).  —  Martinet 
considère  comme  fort  défectueux  l'emploi  du 
cachet  pour  l'administration  de  l'antipyrine. 
Ce  médicament  est  loin  d'être  insoluble  dans 
L'eau,  son  goût  amer  est  très  fugitif  :  en  outre, 
l'action  irritative  de  la  drogue  en  nature  ou  en 
solution  concentrée,  produit  souvent  une  dou- 
leur stomacale  vive,  ou  encore  des  nausées  et 
des  vomissements.  Donc,  on  prescrira  l'anti- 
pyrine en  solution  ou  en  potion,  nue  demi- 
heure  avant  le  repas  ou  une  heure  et  demie  au 
moins  après. 
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Les  injections  hypodermiqaes  d'antipyrine 
sont  très  douloureuses  et  très  dangereuses: 
elles  ne  provoquent  que  trop  souvent  des  pla- 
cards de  spbacèle  plus  ou  moins  étendues. 

Les  solutions  de  2  à  5  pour  10  de  véhicule 
rendront  de  grands  services,  en  applications 
externes,  comme  hémostatiques. 

E.  VOGT. 

Sur  l'emploi  thérapeutique  de  la  paragan- 
gline  de  Vassale  {Rivtsta  sperimentale  rfi  Frenia- 
tria,  Vol.  XXIX.  fasc.  I).  —  G.  Guiccubdi  a  traité 
par  la  paragangline  h  doses  fractionnées  (50 < 
60  gouttes  par  jour,  de  5-10  gouttes  par  dose) 
vingt-cinq  malades,  dont  un  certain  nombre 
présentait  seulement  une  symptomatologie  gas- 
trique (gastralgie,  difûculté  dans  la  digestion, 
atonie  gastrique,  catarrhe  de  l'estomac,  etc.); 
d'autres,  au  contraire,  étaient  atteints  de  né- 
vropathies(lipémanie,  lipémanie  anxieuse^  dé- 
mence, neurasthénie,  manie  pellagreuse,  etc..  j, 
avec  troubles  gastro-intestinaux.  Il  a  même 
traité  quelques  épileptiques,  qui  se  ne  plai- 
gnaient pas  de  troubles  gastriques,  et  enfin 
quelques  scrofuleux  avec  adénopathies.  Il  tire 
les  conclusions  suivantes  des  résultats  obtenus  : 
L^action  excitante  qu'exerce  la  paragangline 
sur  la  tunique  musculaire  de  l'estomac  et  de 
l'intestin  est  évidente,  rapide,  efficace;  elle 
représente  vraiment  la  propriété  thérapeutique 
principale  du  médicament. 

La  paragangline  a  favorablement  influencé, 
dans  la  plupart  des  cas,  l'asthénie  générale. 
Les  malades  traités  ont  légèrement  diminué  de 
poids,  mais  on  a  observé  simultanément  une 
notable  augmentation  de  l'énergie  organique  et 
du  bien-être  général. 

La  suractivité  notable  des  échanges  organi- 
ques se  manifestant  sous  l'influence  de  la  para- 
gangline explique  les  bons  effets  observés  dans 
l'épilepsie  sônile,  étroitement  liée  à  des  lésions 
•d'artériosclérose,  et  la  rébolulion,  soit  par  ré- 
sorption, soit  par  suppuration,  d'anciennes 
adénites  scrofuleuses  par  une  action  indirecte 
sur  les  produits  toxiques  accumulés  dans  l'or- 
ganisme. 

Les  psychoses  et  les  névroses  simples  sont 
rapidement  et  favorablement  influencées  par  la 
paragangline  si  elles  sont  en  rapport  avec  une 
atonie  générale,  ou  mieux  encore  avec  une  ato- 
nie gastro-intestinale.  L'auteur  n'admet  pour- 
tant pas  encore  définitivement  une  action  di- 
recte, vraiment  efficace,  dans  les  manies  pel- 
lagreuses,  dans  la  paralysie  progressive,  dans 
l'épilepsie  :  il  croit  que  son  action  dépend  des 
modifications  sublies  par  des  troubles  gastro- 
intestinaux. 


Dans  quelques  cas  rares,  on  observe  des 
phénomènes  d'intolérance  (troubles  gastro- 
intestinaux ou  cardio-vasculaires),  toujours  très 
légers  et  fugaces.  Il  suffit  de  suspendre  le  re- 
mède pendant  quelques  jours  ou  d'en  diminuer 
la  dose  journalière  pour  les  voir  disparaître 
complètement. 

A.-L.  Pebcival. 

Valeur  thérapeutique  du  suc  de  raisin  con- 
servé {Sovrem  Terapia,  n»  10,  1903).  —La  cure 
de  raisin  a  depuis  une  dizaine  d'années  acquis 
une  grande  réputation  en  Russie  dans  les  ma- 
ladies internes  et  particulièrement  dans  les 
trois  catégories  pathologiques  suivantes  : 

a)  Dans  les  catarrhes  chroniques  des  bron- 
ches où  elle  agit  comme  un  expectorant; 

6)  Dans  les  affections  chroniques  des  reins, 
du  foie  et  du  cœur  avec  œdème,  ce  dernier 
disparaissait  rapidement,  le  raisin  étant  un 
excellent  diurétique  ; 

c)  Dans  la  dyspepsie  chronique,  dans  les 
catarrhes  de  l'estomac  et  des  intestins  (sur- 
tout dans  les  cas  où  il  y  a  de  la  constipation  et 
de  la  stase  hépatique)  le  raisin  agissant  dai^s 
ces  cas  comme  un  léger  laxatif  ; 

d)  Dans  la  goutte,  l'anémie  dans  la  neuras- 
thénie provoqués  par  le  surmenage  et  une 
diminution  de  la  nutrition,  le  raisin  agissant 
dans  ces  cas  comme  un  tonique  et  un  nutritif. 
Or,  il  est  évident  que  ce  qui  agit,  (fest  bien  le 
suc  de  raisin,  et  étant  donné  les  différents 
inconvénients  auxquels  donne  lieu  la  cure 
ordinaire  (desquamation,  irritation,  et  parfois 
même  de  petites  ulcérations  de  la  cavité  buc- 
cale, et  pariiculièrement  sur  l'extrémité  de  la 
langue),  on  a  pensé  à  remplacer  la  cure  de 
raisin  t^lle  qu'elle  se  pratique  ordinairement 
par  l'administration  du  suc  stérilisé  et  cen- 
scrvé. 

Le  suc  de  raisin  bien  préparé  et  stérilisé  doit 
être  complètement  transparent  et  doit  conser- 
server  presque  complètement  la  saveur  et  le 
parfum  de  la  grappe.  11  faut  dire  cependaot 
que  dans  les  flacons  contenant  du  suc  de  rai- 
sin, il  se  produit  à  la  longue  un  précipité  qui 
n'a  rien  d'anormal. 

Au  goût,  le  suc  préparé  est  plus  sucré  que  la 
grappe.  Quant  bu  mode  d'administration,  il  est 
à  peu  près  le  même  que  pour  les  eaux  miné- 
rales :  mêmes  règles,  même  diète,  même  ré- 
gime. On  a  constaté  que  l'action  la  plus  éner- 
gique est  exercée  par  le  suc  pris  le  matin  à 
jeun.  On  l'administre  donc  généralement  une 
demi-heure  avant  le  petit  déjeuner  et  le  déjeu- 
ner. Ce  n'est  que  les  sujets  particulièrement 
susceptibles  et  ayant  facilement  des  renvois 
qu'on  est  obligé  de  renoncer  à  l'administration 


MEDICO-CIIUlUKfilCALE 


177 


du  suc  à  jeun.  La  dose  habituelle  est  de  un  quart 
de  verre  à  un  verre  entier,  deux  ou  trois  fois 
par  jour.  Pour  activer  Faction  du  suc  et  la 
rendre  plus  intime,  on  le  chauffe  légèrement 
(en  mettant  le  récipient  dans  un  peu  d'eau 
chaude). 

Si  les  malades  sont  incommodés  parla  saveur 
fade  du  suc,  on  remédie  facilement  à  cet  incon- 
vénient en  ajoutant  au  suc  quelques  gouttes  de 
citron,  mais  il  ne  faut  jamais  y  ajouter  d'eau 
minérale  comme  le  consoillent  certains.  Le 
flacon  débouché  doit  être  conservé  couché 
dans  un  endroit  froid  ;  à  la  température  de  la 
chambre,  au  bout  de  trois  jours,  le  suc  est 
abimé. 

Ivaooff  a  employé  le  suc  conservé  de  raisin 
(particulièrement  pendant  l'hiver),  dans  un 
grand  nombre  d'affections  diverses  :  bronchite 
chronique,  affections  chroniques  des  reins  et 
du  foie,  dans  la  fièvre  typhoïde  et  Tinfluenza 
grave,  comme  tonique,  et  il  a  toujours  obtenu 
de  bons  résultats.  Dans  deux  cas  d'affection 
cardiaque  et  dans  un  cas  d'anévrysme  com- 
pliqué de  stase  rénale,  et  d'un  fort  œdème  des 
jambes  et  d'ascite,  le  suc  a  exercé  une  action 
diurétique  puissante. 

J.    ROUBLIFF. 

Le  Thorium,  substance  radio-actire,  possi- 
bilité de  son  emploi  en  thérapeutique  par  Sa- 
muel Tracy,  Médical  Record,  23  janvier  1904).  — 
Le  thorium  est  un  métal  rare  qui  a  éié  décou- 
vert par  Berzélius  en  4828.  Dans  ces  dernières 
années  il  a  surtout  servi  à  faire  des  manchons 
incandescents.  Sohmidt  a  découvert  ses  pro- 
priétés radio-actives  qui  peuvent  être  démon- 
trées soit  par  l'induction  électique  soit  par  la 
plaque  photographique.  L'oxyde  de  thorium 
donne  les  rayons  de  Becquerel  les  plus  péné- 
trants. Ces  rayons  sont  semblables  à  ceux  que 
produisent  le  radium,  le  potassium,  l'actinium 
et  l'uranium.  Ils  sont  ddùés  de  propriétés  anti- 
septiques ou  antiferinentatives  ;  te  moût  de 
raisin  exposé  aune  substance  radio-active  ne 
fermente  pas  pendant  un  mois,  même  dans  une 
chambre  chaude  et  exposé  à  l'air: 

Ce  sont  des  propriétés  antifermentativesqne 
l'auteur  a  proposé  d'utiliser  en  médecine,  sous 
forme  d'inhalation,  soit  en  faisant  une  .solution 
de  nitrate  de  thorium,  soit  en  chauffant  l'oxyde 
dans  un  récipient-  placé  sur  un-  bain  de  sable. 
Puis  Tapplication-externe,  on  prépare  une  pâte 
contenant  25  0/0  de  thorium  qu'on  emploie 
dans  les  maladie»  chroniques  de  la  peau,  sur- 
tout dans  celles  qui  sont  d'origine  parasi- 
taires.   

Loddy,  de  Londre3.et  RutherfQrd.  de  Montréal 
ont  proposé  l'emploi  d'inhalations  du  thorium 
dans  la  tuberculose. 


Les  propriétés  radio  actives  du  thorium  sont 
de  plusieurs  mille  fois  moins  marqnées  que 
celles  du  radium  pur,  mais  le  thorium  est  de 
plusieurs  milliers  de  fois  moins  cher  que  le  ra- 
dium et  on  peut  l'appliquer  pendant  une  période 
beaucoup  plus  longue,  manière  de  .gagner  en 
durée  de  qui  lui  manque  en  force. 

Lorsqu'on  emploie  le  thorium  en  inhalation, 
on  peut  démontrer  que  celles-ci  sant  bien  réef- 
lement  radio- actives.  En  effet, en  faisant  respi- 
rer le  patient  qui  a  pratiqué  les  inhalations  sur 
une  plaque  photographique  dans  l'obscurité, 
l'exhalation  décompose  en  partie  les  sels  d'ar- 
gent de  la  plaque.  Il  s'agit  d'ailleurs  moins 
peut-être  de  véritables  inhalations  que  d'une 
radio-activitéinduitequi  persiste  de  vingt-quatre 
à  quarante-huit  heures  et  sert  à  indiquer  quelle 
doit  être  la  fréquence  des  applications.  Une 
inhalation  faite  tous  les  deux  jours  maintient 
constamment  le  poumon  dans  un  état  radio- 
actif et  antiseptique. 

L'auteur  se  contente  d'indiquer  comment  on 
peut  se  servir  du  thorium  dans  la  tuberculose, 
mais  il  ne  donne  pas  d'observation . 

L.  JOSION. 

Le  dosage  en  radiothérapie  [La  Pres,9e  médi-^ 
cale,  3  février  1904).  —  Nous  retiendrons,  dans 
le  travail  de  Béclère,  nécessairement  technique, 
les  conclusions  pratiques. 

La  radiothérapie  a  pour  agent  efficace  les 
rayons  Rœntgen  eux-mêmes  :  les  décharges 
électriques  liées  à  leur  production  ne  jouent 
aucun  rèle.  De  même  que  pour  la  lumière,  il  y 
lieu,  en  présence  d'une  ampoule  radiogène,  de 
considérer  deux  facteurs  :  la  qualité  et  la  quan- 
tité de  rayons  X  émis. 

io  Qualité,  Les  rayons  sont  plus  ou  moins 
pénétrants  :  on  les  choisira  donc  suivant  les 
lésions  à  traiter. 

2°  Quantité,  Ce*  facteur  est  beaucoup  plus 
important  que  le  premier,  car  les  réactions 
thérapeutiques  dépendent  essentiellement  de  la 
quantité  de  rayons  absorbés. 

Or,  avec  une  série  d'instruments,  on  peut 
aujourd'hui  faire  varier  à  volonté  le  pouvoir  de 
pénétration  des  rayons  de  Rœntgen,  et  mesu- 
rer la  quantité  de  rayons  absorbée. 

Il  n'est  donc  plus  permis  actuellement  de 
faire  de  la  radiothérapie  à  l'aveuglette;  on  évi- 
tera à  coup  sûr,  en  se  servant  des  procédés 
nouveauxde  contrôle,  les  accidents,  et  l'on  arri- 
vera à  savoir  eiLactement  quel  est  le  degré  de 
réaction  qui  convient  le  mieux  au  traitement 
de  chaque  processus  pathologique. 

E.  VocT. 
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La  mécanothérapip  comme  agent  tbérapea- 
tique  et  ses  rapports  avec  la  massothérapie, 
par  KouiKDJi  (Soc.  de  Kinésithérapie,  15  jan- 
vier 4904).  —  L'auteur  rappelle  qu'il  y  a  cinq 
ans  il  a  défendu  déjà  ce  point  de  vue  que  le 
dosage  des  mouvements  est  absolument  impos- 
sible dans  le  traitement  par  les  machines  :  ce 
dernier  n'est  bon  que  lorsqu'il  est  un  acces- 
soire. L'auteur  ne  range  pas  au  nombre  des 
machines  les  divers  appareils  de  traction,  les 
agrès,  les  engins  de  gymnastique,  etc.,  car 
leur  usage  doit  être  contrôlé  par  le  médecin. 
Dans  les  machines  proprement  dites,  le  mouve- 
ment seul  est  appelé  â  faire  fonction  d'un 
agent  thérapeutique  (appareils  de  Zander,  à 
l'exception  des  appareils  orthopédiques)  :  la 
machine  est  un  automate  absolu,  tandis  que  le 
massothérapeute  peut  variera  son  gré  l'ampli- 
tude et  la  direction  du  mouvement  passif,  en 
prenant  en  considération  la  douleur  et  la  résis- 
tance provoquées  chez  le  patient. 

Pour  l'auteur,  les  deux  contre-indications 
principales  de  l'emploi  des   machines  seules 


dans  le  traitement  des  affections  articulaires 
sont  la-douleur  et  l'atrophie  ou  atonie  mus- 
culaire, il  est  évident  qu'une  machine  mise  en 
mouvement  par  un  contre-poids  est  incapable 
de  régler  la  force  nécessaire  à  l'obtention  d'un 
mouvement  indispensable  au  traitement  d'une 
entorse  donnée,  par  exemple.  En  outre,  quand 
un  membre  est  atteint  de  troubles  moteurs,  il 
y  a  un  groupe  musculaire  en  hypertouie,  pen- 
que  dant  son  antagoniste  est  en  hypotonie:  il 
a  y  entre  ces  deux  extrêmes  des  états  intermé- 
diaires, comme  la  parésie,  l'atonie  et  enfin 
l'atrophie.  Les  manœuvres  massothérapiques, 
la  force  à  appliquer  doivent  varier  dans  chaque 
cas  particulier,  ce  que  la  machine  ne  saurait 
faire  ;  bien  plus,  elle  risquera  d'augmenter  les 
accidents. 

En  résumé,  la  mécanothérapie  doit  com- 
prendre des  appareils  simples,  susceptibles  de 
rendre  service  à  la  massothérapie  ;de  môme 
que  la  gymnastique,  elle  doit  rester  subordon- 
née au  massage  scientifiquement  appliqué. 

E.  VOGT. 


FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


EGZËMÂ  SEBORRHEIQUE  DU  CUIR  CHEVELU 


TRAITEMENT    INTERNE 

Employez  le  soufre  ou  l'arsenic  : 

a)  Soufré  précipité  et  lavé 0  gr.  25 

Crème  de  tartre 0  gr.  10 

pour  un  cachet.  Un  ou  deux  par  jour. 

"S"  ]«•!••«• 

une  cuillerée  à  soupe  le  matin. 

6)  Sulfure  de  calcium.  0  gr.  01  à  0  gr.02  en 
granules. 

c)  Ichthyol.  0  gr.  20  à  0  gr.  30  en  capsules, 
solution  ; 

d)  Arséniate  de  soude 0  gr.  10 

Eau    distillée    de   laurier 

rose 50  — 

Eau  distillée 250  — 

une  cuillerée   à  soupe  au  milieu   de  chaque 
repas. 

Prescrire  le  régime  alimentaire  applicable  à 
la  majorité  des  dyspeptiques  (potages  maigres, 
viandes  grillées,  œufs,  purées  de  légumes, 
fruits  cuits  ;  eau  pure  comme  boisson  exclu- 
sive ;  interdiction  de  la  charcuterie,  des  pois- 
sons de  mer,  des  conserves,  du  gibier,  des 
coquillages,  des  fromages  fermentes,  etc. 


TRAITEMENT   LOCAL 

Chez  le  nouveau-né,  débarrasser  la  tt^te  des 
squames  par  les  lavages  savonneux,  précédés 
ou  non  d'onction  avec   de  l'huile,  des  jau-nes 
d'œuf. 
Puis  humecter  la  tête  avec  : 
Huile  d'amandes  douces    100  grammes 

Baume  du  Pérou 2      — 

Soufre  précipité 8      — 

(Agiter.) 

(Au  dry.) 
Chez  l'adulte,  lavages  savonneux  chauds,  ou 
lotions  au  bois  dp  Panama,  ensuite  lavages  avec 
une  solution  de  sublimé  à  1  p.  1.000,  ou  une 
solution  alcoolique  de  résorcine,  de  chloral,  de 
naphtol. 

Sublimé 0  gr.  20 

Chloral  hydraté 2  — 

Résorcine 2  — 

Alcool  âi  90« 2  — 

ou  : 

Naphtol 0  t,r.  25 

Alcoolà90o 280  — 

Après  la  lotion  appliquer  de  l'huile  salicylée  : 
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Huile  d'olives  stérilisée    JOO  grammes 

Acide  salicylique 2     , —        .       ^ 

Teinture  de  benjoin. . .        2      -^     '    .      ^ 

(Balzer.) 
Ou  bien  employer  le  soufre,  soit  en  lotions, 
soit  en  pommades  : 

Soufre  précipité. .      15  à  30  grammes 
Alcool  camphré. .      25  à  5<)      — 
Glycérine    neutre 

pure , 5  à  10     — 

Eau  disiillée. 250  grammes 

.(Brocq.) 
ou: 

Soufre  précipité 6  grammes 

Beurre  de  cacao 10      — 

Huile  de  ricin 50      — 

Baume  du  Pérou i      — 

(Vidal.) 


ou: 

Soufre  précipité 5  grammes 

Vaseline i  *^  ^" 

Acide  salicylique 1      — 

ou: 

Soufre  précipité. .../...      3  grammes 

Goudron 2      -7- 

Lanoltne,., ........   j  xa  ,0    .  _ 

Vaseline 1  ^*  *^ 

On  peut  encore  employer  les  pommades^  au 

TurWth: 

Turbith  minéral 1  gr.  50 

Beurre  de  cacao  ..........     10  gr. 

Huile  de  ricin 50  — 

Baume  du  Pérou 1  — 

ou  au  naphtol  au  20<'. 

G    Lyon      ' 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Hommage  au  P'  Bouchard.  —  Une  belle  et 
touchante  cérémonie  s'est  déroulée,  dimanche 
matin^  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  Paris. 

Les  amis  et  les  élèves  du  P^*  Bouchard  se 
réunissaient  autour  de  lui  pour  lui  offrir^  en  té- 
moignage de  leur  admiration  et  de  leur  affec- 
tion, une  très  belle  médaille  en  or  gravée  par  le 
maître  Chaplain. 

Le  président  de  la  République  8*était  fait* 
représenter  par  M.  Poulet,  et  le  ministre  de 
rinstruction  publique,  M.  Chaumié.  était  venu 
en  personne.  On  remarquait,  en  outre,  un  grand 
nombre  de  savants  connus. 

Tour  à  tour,  M.  Liard,  vice-recteur  de 
TAcsdémie  ;  Debove,  doyen  de  la  Faculté  ; 
Gkiudry,  de  TAcadémie  des  sciences  ;  Troisier,. 
de  r Académie  de  médecine,  et  le  ministre  ont 
fait  réloge  des  beaux  travaux  du  P'  Bouchard 
qui,  très  ému,  a  remercié  tous  les  assistants  des 
hommages  qu'ils  lui  apportaient. 

Le  record  à  rebours  des  honoraires  médi- 
canz.  —  Ce  record  singulier  vient  d'être  établi 


par  le  Conseil  général  du  Gard,  qui  a  alloué 
aux  médecins  du  département  la  somme  de 
0  fr.  25  par  vaccination. 

Pour  ces  honoraires  surprenante,  le  médecin 
traitant  devra  se  rendre  à  domicile  et...  retour- 
ner huit  jours  après  faire  la  vérification  du 
vaccin,  ce  qui  met  la  visite  à  12  centimes  et. 
demi,  le  malheureux  médecin  de  campagne 
devra  abattre  force  kilomètres  et  ne  ménager 
ni  son  temps  ni  sa  peine. 

Justement  froissés  de  cette  méthode  originale 
d'encourager  les  médecins  dans  la  lutte  entre- 
prise contre  la  variole,  les  médecins  du  Gard, 
constitués  en  Syndicat,  ont  refusé  cette  offre 
dérisoire. 

Du  reste,  le  corps  médical  des  départements 
commence  à  se  lasser  de  l'exploitation  vrai- 
ment abusive  à  laquelle  il  se  trouve  en  proie, 
et  le  fait  que  nous  rapportons  peut  être  consi- 
déré comme  un  épisode  de  la  lutte  entreprise  par 
les  Syndicats  médicaux  des  médecins  de  cam- 
pagne. 

[Le  Journal,) 
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Aide-méinvire  de  médecine  dpérât6lré/par  le 

P*"  PadlLepert.  Nouvelle  édition  entièrement 

refondue,  1  vol.  in-8  de'  315  pàgesT,  cartonné. 

(Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hau- 

teèeuille.  à  Paris.)  3  francs. 

L'accueil  favorable  qu'a  rencontré  parini  les 

étudiants    et    les  praticiens  la  collection   des 

Aide-mémotre  de  Lefert,  imposait  à  l'auteur  de 

tenir  508  manuels  au  courant  de  tous  les  progrès 

de  la  science.  Loin  de  se  reposer  sur  les  succès 

obtenus  et  de  réimprimer  sans  changements  ses 

manuels^  il  a   tenu    à   les    remanier    cha<]^ue 

fois. 

Le  Manuel  du  doctorat  en  médecine  du  P' Paul 
Letirt  donne  le  moyen  d'acquérir  rapidement 
des  notions  suffisantes  sur  toutes  les  matières 
des  examens  du  doctorat  en  médecine.  L'auteur 
s'est  attaché  à  passer  en  revue  dans  chaque 
Aide-mémoire  tout  ce  qui  est  afférent  au  sujet 
traité,  sans  rien  omettre,  de  manière  que  le  can- 
didat ne  soit  embarrassé  par  aucune  question  : 
à  mettre  en  relief  les  points  importants,  de 
sorte  que  le  lecteur  puisse  immédiatement  trou- 
ver ce  qu'il  importe  d'apprendre  ou  de  revoir  ; 
à  rapporter  les  théories  et  les  faits  récemment 
entrés  dans  le  domaine  de  la  science  aussi  bien 
que  ceux  qui  lui  sont  depuis  longtemps  acquis; 
enfin  à  citer  les  noms  des  professeurs  des  di- 
verses fiicultés  de  médecine  en  regard  de  la  dé- 
couverte qu'il  ont  faite  ou  de  l'idée  qui  leur  est 
personnelle. 

La  nouvelle  édition  de  VAide-mémoire  de  mé- 
decine opératoire  contient,  outre  la  médt^cine 
opératoire  proprement  dite,  la  technique  des 
opérations  ds  chirurgie  courante,  tels  que  la 
cure  radicale  des  hernies,  le  curettagede  l'uté- 
rus, la  résection  de  l'appendice iléo-caecal,  etc.  : 
c'est  un  véritable  mémento  de  chirurgie  opéra- 
toire pratique  que  le  praticien  consultera  avec 
autant  de  profit  que  Tétudiaut. 

Le  nouvel  Aide-mémotre  a  été  mis  au  courant 
des  progrès  les  plus  récents  de  la  science  et  des 


travaux  de  MM;  Le-  Dentu,   Guyon,  Tillaux,. 
Pozzi,  Reclus,  Poirier,  etc. 

Les  rayons  dé  Rontgen  et  16  diagnostic  de» 
maladies  internes,  par  le  D'  A.  Béclèbe, 
médecin  de  rhf»pital  Saint-Antoine,  1  vol.' 
in-16  de  96  pages,  nvec  fi^gureé,  cartonné 
(Actualités  médicales):  1  fr,  50.  (Librairie 
J.-B.  Baillière  et  fils,  49,  rue  Hautefeuille,  ik 
Paris. 

L'emploi  dés  rayons  de  Rontgen,  qui  rendait 
au  chirurgien  do  si  grands  services,  est  devenu 
tout  aussi  précieux  pour  le  médecin. 

Cependant  ce  nouveau  mode  d'examen  phy- 
sique des  organes  est  loin  d'occuper  dans  la 
pratique  médicale  la  place  qui  lui  est  due.  Le^ 
nombre  des  médecins  outillés  pour  y  soumettre 
leurs  malades  est  encore  très  restreint,  et,  par- 
mi les  médecins  pourvus  des  instruments  né- 
cessaires, la  plupart,  insuffisamment  renseignés- 
sur  l'étendue  et  les  limites  de  ses  applications,, 
ne  l'appellent  pas  à  leur  aide  quand  il  pourrait 
leur  être  utile . 

M.  Béclère,  le  médecin  des  hôpitaux  de  Pa- 
ris le  plus  compétent  en  radiologie,  a  eseayé,^ 
dans  cette  nouvelle  Actualité  mépica le,  de  mon- 
trer l'exploration  radiologique  des  viscères  ac- 
cessible aujourd'hui  à  tous  les  praticiens,  aussi 
bien  à  la  campagne  et  dans  les  villes,  d'énumé- 
rer  les  principales  conditions  de  son  emploi  et 
de  donner  un  abrégé  des  services  qu'elle  peut 
rendre . 

Aux  diverses  cavités  splanchniques,  aux  cavi- 
tés crânienne,  rachidienne,  thoracique  et  abdo- 
minale, correspondent,  en  radiologie  viscérale, 
autant  de  divisions  d'une  importance  très  iné- 
gale et  qui  ne  relèvent  pas  de  la  même  tech- 
nique. 

En  fait,  l'exploration  de  la  cavité  thoracique 
a  beaucoup  plus  d'importance  que  celle  de» 
trois  autres.  C'est  elle,  qui,  dans  cet  exposé, 
occupe  la  première  et  la  plus  grande  place. 


NUe  luiprimerie.  a.  Laaoi-r  directeiT.  3«  37  rua  3c-Laure.    Paiu 
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LES  VARICES  ET  LEUR  TRAITEAffBNT 
Critique  des  procédés.  —  Résultats.  —  Indications 

Par  le  D'  Paul  Delbet, 

Ancien  Chef  de  Ginique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

(Suite  et  fin.] 

II  est  d'usage  de  dire  qu'en  chirurgie  la  multiplicité  des  procédés  cache  sous  les 
apparences  d'une  fausse  richesse,  une  réelle  pauvreté.  On  ae  tromperait  lourdement  en 
appliquant  cet  aphorisme  au  traitement  des  varices.  Ici  la  multiplicité  des  procédés  a  son 
origine  naturelle  dans  la  complexité  du  mécanisme,  la  variété  et  le  nombre  des  accidents. 

La  multiplicité  des  accidents  rend  singulièrement  difficile  Tappréciation  des  divers 
procédés  de  traitement.  Nous  sommes  de  plus  fort  mal  renseignés  sur  les  résultats 
obtenus.  J'ai  feuilleté  les  revues  bibliographiques  :  les  publications  récentes  sont  rares, 
et  parmi  celles-ci  un  petit  nombre  seulement  se  trouve  à  la  bibliothèque  de  l'école. 
Avec  ces  documents  et  les  résultats  de  mon  expérience  personnelle,  je  suis  arrivé  cepen- 
dant à  me  faire  une  idée  assez  nette  de  la  valeur  relative  des  divers  procédés  et  à  poser 
leurs  indications.  L'avenir  seul  nous  donnera  des  résultats  définitifs;  quand  lés  méde- 
cins, ayant  compris  la  nécessité  du  traitement  opératoire,  feront  opérer  des  malades  en 
nombre  suffisant  et  à  une  époque  suffisamment  rapprox^hée  du  début. 

Les  méthodes  s'adressant  aux  accidents  nerveux  étant  des  méthodes  d'exception, 
j'étudierai  d'abcwrd  les  méthodes  agissant  sur  les  voies  circulatoires. 

i"^  Ligature  et  excision  considérées  dans  leur  rapport  avec  les  troubles  généraux 
des  varices. 

L'opération  la  plus  simple  est  Vexcision  des  paquets  variqueux  :  C'est  là  une  inter  - 
vention  si  aisée  et  si  peu  importante  qu'on  ne  se  donne  pas  la  peine  d'en  publier  les  cas. 
Je  n'ai  trouvé  sur  ce  point  que  deux  documents  :  la  thèse  de  Groedecke  (1)  et  le  travail 
de  Gruibal  (2).  Gœdecke  a  pratiqué  vingt  fois  l'extirpation  d3  varices  locales  avec 
11  succès  et  9  échecs.  Sous  le  nom  d'échec  il  faut  entendre  la  persistance  des  accidents 
fonctionnels  :  pesanteur,  lourdeur,  crampe,  névralgie,  altération  cutanée.  Ces  résultats 
sûnt  désastreux.  Les  résultats  apportés  par  Guibal  sont  meilleurs  en  apparence;  mais  on 
voit  noté  dans  plusieurs  observations  qu'à  la  suite  de  l'extirpation  le  malade  dut 
continuer  à  porter  des  bas.  D'ailleurs,  dans  la  plupart  des  cas,  il  s'agit  de  dilatation  locale 
enflammée  ou  de  dilatation  sacculaire  sans  varice.  En  rapprochant  les  résultats  de 
Grœdecke  et  de  Guibal  de  ceux  que  j'ai  obtenus  personnellement,  je  suis  en  mesure 
d'affirmer  que  l'extirpation  locale  appliquée  à  la  cure  des  varices  est  une  mauvaise 

(1]  Gœdecke.  Th.  de  GœUingue,  1902. 

(2)  Guibal.  Revue  de  Chirurgie,  Paris,  1903. 
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opération  :  sans  danger  mais  inutile,  elle  ne  fait  disparaître  aucun  des  symptômes  fonc- 
tionnels des  varices. 

L'extirpation  de  paquets  variqueux  non  enflammés  ne  reconnaît  que  deux  indi- 
cations :  douleur  locale  dans  le  paquet  variqueux,  altération  locale  de  la  forme  du 
membre  chez  la  femme  :  elle  n'a  alors  qu'une  indication  esthétique. 

La  ligature  simple  suivant  le  type  de  Trendelenburg  portant  sur  le  tronc  de  la 
saphène  à  quatre  travers  de  doigt  au-âeeiva  du  coadyie  iuterae  est  l'opération  la  plus 
ancienne  et  la  plus  communément  pratiquée. 

Elle  n'est  pas  sans  danger.  Franz  (I)  a  observé  chez  un  malade  de  Kœnigsberg, 
après  la  ligature  une  thrombose  de  la  saphène  et  consécutivement  une  embolie  pulmo- 
naire avec  exsudât  plettrétîque  :  le  malade  guérît.  Une  malade  de  Schneider,  très  cor- 
pulente et  âgée  de  €4  ana  a  suceombé  Babitement  en  dhoème  Jotir  d'une  llguture  se  cica- 
trisant normalement  :  à  l'autopsie  ou  trouva  une  embolie  des  deux  artères  pulmonaires 
et  on  détermina  le  point  de  départ  du  caillot  dans  la  saphène.  Perlées  et  Studsgaard  ont 
noté  chacun  une  embolie  pulmonaire.  Moi-même  j'ai  eu  une  mort  (2),  il  est  vrai  de  dire 
que  le  malade  opéré  dans  le  service  du  P»"  Le  Dentu,  dut  par  suite  de  la  négligence  de 
L'infirmier  se  lever  le  dixième  )our  et  c'est  à  ce  moment  que  se  produisit  l'embolie.  On  a 
conseillé  pour  éviter  ces  embolies  de  faire  la  ligature  très  haut  pour  que  le  sang  débou- 
chant d'une  collatérale  ne  vienne  pas  battre  la  tète  du  caillot  développé  dans  la 
saphène  et  l'entraîner.  J'ai  d'abord  accepté  ce  conseil  ;  mais  aujourd'hui  je  doute  de 
l'importance  et  de  l'efficacité  de  cette  manœuvre. 

La  thrombose  consécutive  à  la  ligature  ne  peut  pas  toujours  être  évitée,  car  on  opère 
,sur  une  veine  altérée,  mais  il  n'est  pas  certain  que  la  thrombose  ne  se  fût  pas  produite, 
.en  dehors  de  l'intervention,  précisément  à  cause  de  cette  altération  :  ce  sont  donc  les 
varices  autant  que  les  interventions  qui  sont  responsables  des  embolies  :  On  peut  en 
limiter  la  fréquence  en  opérant  d'une  manière  rigoureusement  aseptique,  en  ne  lais- 
sant pas  lever  le  malade  avant  le  20«  jour,  en  maintenant  le  membre  élevé  et  en  le 
comprimant  doucement,  avec  un  bandage  roulé  et  de  l'ouate,  depuis  le  pied  jusqu'^  la 
racine  du  membre..  Aussi  bien,  ces  accidents  remontent  presque  tous  à  une  période  où 
l'antisex^sie  était  mal  faite  et  sont  exceptionnels,  puisqu'on  ne  signale  que  5  accidents 
sur  un  nombre  considérable  de  ligatures  pour  varices  (3). 

(i)  Franz.  Deutsche  Zeitschrift  fUr  Chirurgie,  1898.  Vol.  47.  (Cahier  4. 

(2)  Voyez  Ghipault»  Travaux  de  neurologie  chirurgicale,  4903. 

(3)  Statistique  d^opération  de  Trendelenburg  : 
Tobold.  Thèse  de  Bonn^  1889,  9  observations. 
Hippmann.  Thèse  dt  GréifswaUl,  4894, 13  observations. 

Gharrade.  7A«s«  ^6  Pom,  4892, 13  obserTatioQS.  .     \ 

£stienny,  r^ése  de  rou^ottA«,  1893,  8  observations. 

Gordebat.  Thèse  de  Paris,  1893.  45  observations.  ' 

Pr&vf doXaboffl  BolnitschnajaGazeta-Bofkina  ,  iS^,  ïi  obserydiUons. 

Perthés.  Deutsche  Medicinischê  Wochenschrift,  4895,  87  observations. 

Paisst.  BeUrage  zUr  KUnische  Chirurgie  ,  1895-14,  453  observations. 

Studsgaard.  tiopitalsUoende,  n«  32,  4895.  Copenhague,  8  observations.  ... 

Schelkly.  Webenschappelyte  Bladen,  4895,  n°  3,  40  observations. 

Buhl.  TÀèse  de  BeWm,  4896,  40  observations.  . 

Toile  cité  par  Gœdeke,  32  observations. 

ZeUer.  Wurzbourg  médic.  CorrespondanzblatU  4898,  60  observations. 

Gœdecke.  Thèse  de  Gotlingue,  4902,  44  observations. 

Bœcker.  Munchner  médic.  Wochenschrft,  4903,  885,  38<»b89rvatia 

Kennedy.  Glasgow  médical  Journal,  4903,  59,  44;'<i)iMl9çxl^<lna;^ 


medigo-chirurgigâle  m 


L^opération  type  de  Trendelenbarg  manque  souvent  son  bnt  :  suppression  de  lai 
eolonne  san^me  et  du  reflux  do  sang  dans  la  veine.  Perthes  a  noté  plusieurs  fois  après 
ropération  le  développement  de  velues  collatérales  ou  accessoires  rétablissant  une  large 
communication  entre  lea  deux  segments  de  la  saphène.  La  ligature  ne  sruffit  dcnc  pas. 
L'exeîfiion  de  la  veine  au-dessus  du  condyle  interne,  au  lieu  d'élection  suivant  Tren- 
delenburg^  n'assure  même  pas  le  succès.  Il  existe  en  effet,  à  la  face  interne  de  la  cuisse, 
un  large  réseau  veineux.  Les  branches  de  ce  réseau,  à  la  suite  de  Texcision  limitée  du 
tronc  principal  se  dilatent,  et  peu  à  peu  les  plus  importantes  de  ces  branches  se  substi* 
tuent  à  la  saphène,  laissant  le  membre  exposé  aux  mêmes  accidents  qu'avant  Topéra- 
tion  ;  le  fait  a  été  constaté  par  Fai&st  et  par  Toile  :  à  la  lisrature  simple,  à  Texcisioii 
unique,  il  faut  donc  substituer  les  excisions  multiples  et  échelonnées  :  ce  point  est 
aujourd'hui  définitivement  acquis. 

Les  résultats  de  l'excision  échelonnée  avec  ligature  sont  difficiles  à  apprécier  :  car, 
en  général,  les  auteurs  confondent  dans  une  même  statistique  l'opération  type  et  ses 
perfectionnements.  Voici  quelques  résultats  intégraux.  ZeUer  a  revu  33  malades  avec 
76  0/0  de  guérison  ;  Perthes  a  retrouvé  41  des  malades  opérés  par  Trendelenburg,  à  un 
Intervalle  variant  de  5  mois  à  9  ans  ;  32  étaient  définitivement  guéris  (77  0/0)  :  cela  prouve 
que  les  échecs  doivent  être  attribués  à  une  mauvaise  technique  et  non  à  la  méthode 
opératoire:  la  ligature  des  anastomoses  faite  secondairement,  a  guéri  un  certain  nombre 
de  récidives.  Faisst  a  revu  15  de  ses  malades  et  constaté  12  guérisons  définitives  soit 
80  0/0.  Les  succès  de  Faisst  sont  plus  nombreux  que  ceux  de  Perthes.Or,  tandis  que  les 
opérés  de  Perthes  ont  presque  tous  subi  l'opération  de  Trendelenburg,  ceux  de  Faisst 
ont  été  en  grand  nombre  traités  par  l'excision  multiple.  La  statistique  de  Bœcker  parle 
dans  ](^  même  sens  :  avec  la  ligature  type  de  Trendelenburg,  il  n'a  eu  que  66  0/0  de 
succès. 

Les  résultats  de  Vextirpation  totale  de  la  saphène  suivant  la  procédé  de  Madelung, 
sont  mal  connus,  l'opération  n'ayant  donné  lieu  qu'à  peu  de  statistiques  suivies.  Le  seul 
renseignement  que  j'aie  pii  me  procurer,  m'est  fourni  par  Bœcker  ;  cet  auteur  a  pratiqué 
40  fois  cette  extirpation  avec  88  0/0  de  succès.  Bœcker  conclut  que  l'opération  de 
Madelung  est  très  supérieure,  et  cela  d'autant  plus  qu'avec  le  Trendelenburg,  il  n'a 
obtenu  que  56  0/0  de  succès;  mais  il  y  a  là  une  exagération.  Bœcker  compare  le  Made- 
lung au  Trendelenburg  type,  or,  cette  dernière  opération  est  jugée,  elle  est  insuffisante, 
c'est  aux  excisions  multiples  échelonnées  qu'il  aurait  fallu  comparer  l'opération  de 
Madelung.  Faisons  nous-mêmes  ce  rapprochement  :  les  excisions  multiples  et  éche- 
lonnés donnent  80  0/0  de  succès,  l'opération  de  Madelung  880/0  de  succès;  l'avs^ntage  de 
l'opération  de  MadeltLng  est  donc  peu  considérable,  en  revanche  elle  expose  à  bien  des 
ennuis,  intervention  longue,  cicatrice  étendue,  œdème  du  membre.  Pour  ma  part,  me 
basant  sur  mon  expérience  personnelle,  j'estime  qu'on  ne  saurait  mettre  ei^  parallèle 
l'opération  de  Madelung  et  les  excisions  multiples  et  échelonnées.  Ces  dernières  consti- 
tuent à  peine  une  opération,  on  peut  les  pratiquer  sans  chloroforme,  avec  l'infiltration 
de  Schleich.  Le  procëdû»  des  excisions  multiples  et  échelonnées  est  jusqu'à  présent  le 
procédé  de  choix  :  l'opération  de  Madelung  ne  doit  être  faite  que  dans  des  cas  spé- 
ciaux. 

L'incision  circonférentielle  double  de  Moreschi  est  jugée  :  elle  provoque  du  côté 
du  pied  un  œdème  souvent  persistant.  L'incision  jambière  de  Mariani  peut  seule  être 
discutée.  Est-elle  efficace,  présente-t-elle  des  avantages  appliquée  au  traitement  des 
troubles  fonctionnels  des  varices?  Kennedy  est  le  seul  auteur  qui. donne  des  renseigne- 
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ments  sur  cette  opération,  qu'il  nomme  d'ailleurs  opération  de  Schede.  Kennedy  aurait 
constaté  dans  plusieurs  cas  que  la  section  circonférentielle  de  jambe  n'empêche  pas  le 
rétablissement  d'une  circulation  veineuse  superficielle;  des  vaisseaux  de  nouvelle  forma- 
tion se  développent  à  travers  la  cicatrice  et  reconstituent  une  saphène.  D'autre  part, 
cette  incision  circonférentielle,  j'ai  pu  le  constater  au  cours  de  nombreuses  opérations 
que  j'ai  pratiquées  ne  rencontre  des  veines  que  dans  la  partie  interne  de  son  trajet.  La 
peau  coupée  circonférentiellement  ne  donne  de  sang  que  par  sa  partie  interne.  Une 
incision  aussi  étendue  n*est  dons  pas  nécessaire.  Si  on  la  limite  à  la  partie  interne,  on  ne 
fait  guère  plus  qu'avec  l'incision  de  Trendelenburg.  L'opération  ne  mérite  pas  d'entrer 
dans  la  pratique  courante  dans  les  cas  de  varices  simples. 

Ces  faits  et  ces  raisonnements  montrent  que,  sauf  indication  spéciale,  à  un  malade 
qui  se  plaint  de  pesanteurs,  de  douleurs  vagues  dans  le  membre  inférieur  à  un  malade 
qui  se  fatigue  rapidement,  qui  voit  après  une  marche  survenir  de  l'œdème  des  jambes, 
qui  présente  les  signes  avant-coureurs  de  la  sclérose  musculaire  et  cutanée,  nous  devons 
proposer  une  intervention.  Cette  intervention  est  efficace,  car  elle  donne  85  0/0  de  succès^ 
c'est-à-dire  un  chiffre  de  guérison  supérieur  à  ce  que  donnent  en  gynécologie  les  meil- 
leures opérations  :  Le  danger  est  à  peu  près  nul.  L'opération  que  l'on  doit  faire  est  la 
découverte  de  la  saphène  à  quelque  distance  de  pon  embouchure,  à  la  partie  moyenne, 
au  genou  et  parfois  même  au  mollet.  La  veine  découverte,  on  en  attirera  une  portion 
aussi  longue  que  possible  et  on  la  réséquera  entre  deux  ligatures,  on  extirpera  en 
même  temps  par  ces  mêmes  incisions  tout  ce  que  l'on  pourra  des  troncs  collatéraux. 

La  résection  simultanée  des  ampoules  variqueuses  est  inutile,  ces  ampoules  s'affais* 
sant  par  le  fait  même  de  la  ligature  des  troncs  principaux. 

L'opération  de  Madelun^  un  peu  plus  efficace,  mais  plus  compliquée,  ne  sera  faite  que 
dans  les  cas  où  la  veine  saphène  est  largement  dilatée  dans  une  grande  étendue  de  son 
parcours,    t  accompagnée  d'un  grand  nombre  d'ectasies  variqueuses  disséminées. 

Toutes  ces  opérations  donnent  des  résultats  parfaits,  persistants  et  définitifs,  d'au- 
tant plus  qu'elles  sont  pratiquées  plus  tôt  et  sur  des  sujets  plus  jeunes. 

2<>  Intervention  chirurgicale  dans  les  cas  de  complications  inflammatoires  étendues  : 
phlébites  des  troncs  et  des  grosses  branches.  —  La  thèse  de  Robineau  (1)  reste  sur  ce 
sujet  le  document  le  plus  important  que  nous  possédions.  La  ligature  et  Texcision  ne 
sont  pas  encore  pour  la  majorité  des  médecins  le  traitement  de  choix  de  la  phlébite 
variqueuse,  et  dans  les  services  que  j'ai  suivis  ou  visités,  j'ai  vu  d'une  manière  presque 
constante  traiter  la  phlébite  variqueuse  par  le  repos,  la  compression  ouatée  et  l'attitude 
élevée  du  membre.  Pour  conseiller  l'abstention,  médecins  et  chirurgiens  donnent  deux 
raisons  :  la  phlébite  variqueuse  guérit  dans  l'immense  majorité  des  cas,  seule,  et  com- 
plètement. C'est  là  un  optimisme  dangereux.  La  phlébite  variqueuse  n'évolue  pas 
autrement  que  la  phlébite  simple;  comme  cette  dernière,  elle  expose  aux  accidents 
d'embolie,  de  septico-pyohémie  et  aux  névralgies  rebelles.  Robineau  (page  13)  ne 
relève  pas  moins  de  11  cas  d'embolie  mortelle:  4  malades  succombèrent  à  la  septico- 
pyohémie  (page  14).  En  dehors  de  ces  complications  graves,  la  phlébite  variqueuse 
peut  suivre  une  marche  extensive,  qui  complique  et  rend  plus  pénible  l'affection  (Obs.  2 
de  la  thèse  de  Robineau).  Quénu,  Le  Dentu  ont  montré  que  certaines  névralgies  rebelles 
n'avaient  d'autre  cause  que  des  phlébites  locales  et  anciennes  de  veines  variqueuses.  Ces 
observations  suffisent  à  prouver  que  la  phlébite  variqueuse  est  un  accident  sérieux 
ou  grave  et  mérite  mieux  qu'un  traitement  médical.  Reste  toutefois  à  démontrer  que  le 
traitement  chirurgical  est  iuoffensif  et  efficace. 
(i)  Robineau.  Thèse  de  Paris,  1898. 
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Oa  peat  craindre,  en  effet,  en  applîqaentune  ligature  sur  une  veine  phlébitiqne  que 
la  ligature  ne  devienne  elle-même  un  centre  d'infection  et  importe  plus  près  du  cœur 
des  accidents  encore  localisés  à  la  périphérie.  Les  faits  répondent  à  cette  objection 
théorique. 

Les  embolies  de  phlébite  variqueuse  des  membres  inférieurs  ont  été  nettement  arrê- 
tées dans  les  faite  de  Rigaud(l),  de  Guéneau  de  Mussy  (2)  etIschWall  (3).  Contrôla 
septîco-pyohémie  et  les  accidents  inflammatoires  locaux,  la  ligature  et  la  résection  des 
veine<)  n'est  pas  moins  efficace.  Voici  quatre  observations  de  Schwarz  et  de  Quénu 
dans  lesquelles  ce  procédé  thérapeutique  a  donné  des  résultats  parfaite  (4).  LMncision 
simple  de  la  phlébite  donne  de  moins  bons  résultats,  ainsi  que  cela  résulte  dVn  fait 
observé  par  Quénu,  qui  forme  la  30*  observation  de  la  thèse  de  Robineau.  A  ces  diffé- 
rentes observations,  il  faut  joindre  celles  du  mémoire  de  Millier  (5)  et  20  observations  de 
Bœcker  (6). 

Ainsi  donc  les  ligatures  avec  excision  nettement  indiquées  dans  les  varices  simples, 
le  sont  plus  encore  dans  les  cas  de  veines  enflammées  et  phlébitiques.  L'intervention 
ici  doit  suivre  certaines  règles.  Si  la  phlébite  est  de  cause  locale,  il  faut  opérer  le  plus 
tôt  possible  ;  si  au  contraire,  elle  est  consécutive  à  une  infection  générale  (pneumonie, 
typhoïde),  il  faut  attendre  la  guérison  de  la  maladie  principale.  On  fera  d'abord  la  liga- 
"tnre  avec  excision  de  la  veine  dans  sa  partie  supérieure,  puis  la  ligature  avec  excision'  à 
quelques  centimètres  au-dessus  de  l'extrémité  supérieure  du  caillot.  La  route  ayant  été 
barrée  aux  embolies  :  on  découvrira  la  région  enflammée,  et  on  pratiquera  l'extirpation 
de  tout  le  segment  malade.  On  pourra  ensuite  réunir,  mais  il  sera  prudent  de  faire  au 
moins  un  large  drainage. 

H*  Intervention  chirurgicale  dans  les  accidents  inflammatoires  locaux,  —  Est  tout 
aussi  nettement  indiquée  l'intervention  dans  les  accidents  inflammatoires  localisés.  Je 
pourrais  citer  en  effet,  7  observations  (7)  de  la  Thèse  de  Robineau  dans  laquelle  Textir- 
pation  des  veines  localement  enflammées  est  suivie  de  succès  et  y  joindre  6  cas  person- 
nels. Mais  ces  faits  établissent  seulement  que  l'opération  est  suivie  de  guérison,  or 
comme  les  inflammations  locales  des  ampoules  variqueuses  guérissent  également  bien 
par  les  moyens  médicaux,  on  ne  verrait  guère  l'avantage  de  l'opération.  Ce  qu'il  faut 
savoir,  c'est  que  pour  bénignes  qu'elles  soient,  les  inflammations  localisées  des  varices, 
n'en  sont  pas  moins  susceptibles  de  s'étendre  et  parfois  rapidement.  C'<^st  ce  qui  s'est 
passée  dans  la  maladie  de  l'observation  2  de  la  thèse  de  Robineau.  C'est  pour  empêcher 
cette  extension  qu'il  faut  opérer.  La  guérison  opératoire  est  en  outre  beaucoup  plus 
radicale  que  la  guérison  médicale,  elle  ne  laisse  pas  en  effet,  après  elle,  les  douleurs 
et  les  névralgies  trop  souvent  consécutives  aux  phlébites  locales  traitées  médica* 
lement. 


(1)  Rigaud,  Société  de  Chirurgie,  1875-464. 

(2)  Guéneau  de  Mussy,  cité  par  Laveran  et  Teissîer.  Pathologie  int.  lU  Q31. 

(3)  IschWalU  Société  de  Chirurgie.  1893,  553. 

(4)  Quénu,  Obs.  21  et  ^  de  la  thèse  de  fiobineau-Schwarz.  Presse  médicale,  1896»  page  5,  et 
Société  de  Chirurgie,  1898,  126. 

(5)  Millier,  Arch,f,  KUnische  Chirurgie.  Volume  66- 

(6)  Bœcker,  MUnchner  medicin.   Wochenschrift,  1903,  885. 

(7)  Quénu.  Obs.  I.  Obs.  XX,  Obs.  XXIV,  Obs.  XXVII.  —  Schwarz.  Obs.  XXV  et  XXVI.  Voir  Thèse 
de  Robineau. 
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4^  Intervention  dans  les  accidents  d^ origine  nerveuse,  —  Soas  ce  titre,  je  désigne 
pactioalièremeiitles  accidents  douloureux,  et  surtout  la  sciatique.  Les  résultats  sont  peu 
nombreux,  les  opérations  dirigées  contre  ces  accidents,  ne  s'étant  pas  généralisées.  C'est 
à  peine  si  on  peut  trouver  4  cas  de  dissociation  fasciculaire  du  sciatique  dans  la  thèse  de 
Marty  (1).  J'ai  assisté  à  Tenon  dans  le  service  de  Marchand  à  de  nombreuses  inter* 
ventions  de  ce  genre.  J^ai  moi-même  pratiqué  quatre  fois  la  dissociation  fasciculaire 
pour  accidentsjdouloureux  et  Mauclaire  Ta  exécuté  une  fois  dans  le  service  de  Le  Denta. 
Les  résultats  de  ces  interventions  sont  frappants.  HisLuclaire,  en  particulier,  fort  sceptique 
à  l'endroit*  de  ce  procédé  thérapeutique  est  demeuré  convaincu  de  son  efficacité.  Chez 
des  malades  soufflant  depuis  plusieurs  mois  et  présentant  quelques  troubles  trophiquoe, 
la  cessation  des  accidents  a  été  immédiate  :  le  malade  infirme  et  impotent  au  moment  de 
l'Opération,  ne  pouvant  marcher  qu'incliné  en  avant  et  appuyé  sur  une  canne,  reporté 
dans  son  lit  après  l'opération,  n'éprouve  plus  aucune  douleur.  L'examen  de  la  pesa 
montre  que  la  sensibilité  cutanée  est  afiiaiblie,  mais,  fait  singulier,  après  une  diseoeia- 
tion  minutieuse  et  poussée  fort  loin,  la  motilité  reste  absolument  intacte.  Je  n'ai 
observé  qu'un  seul  accident.  Dans  un  cac^  l'opération  n'ayant  pas  été  absolument  asep- 
tique, il  y  eut  nul  réaction  infiammatoire  et  des  adhérences  qui  fixèrent  le  nerf  i  la 
peau  :  une*  intervention  secondaire  me  permit  de  dégager  le  nerf  et  fit  cesser  les  acci- 
denta. Je  tiens  à  insister  sur  les  excellents  résultats  de  cette  intervention*  Il  serait  à 
désirer  qu'elle  fût  mieux  connue.  Il  y  a  là  un  moyen  efficace  de  traitement  d'une  afféc-* 
tion  douloureuse  et  souvent  rebelle. 


(1)  Marty,  Thèse  de  Paris,  1897. 
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LA  SBCRETINI! 

Médication  acide  duodénala 
Stimiilation  des  fonctions  sécrétiniques  chez  l'homme 

par  le  D'  Ed.  Enriquez 
Hédecio   des  Hôpitaux 

On  sait  combien  les  recherches  espérÛBentaJefl^e  PawiUiw<«iée«es  élèves  ouivicnanié 
l'aneiesine  ocmcepUoii  da  tcaTail  dig«sti£.  Un  fait  d'une  importance  capitale  ressort  des 
nembreoses  ex|^rieBces  iiuititaées  à  cet  égard  p^r  Pawlow  :  le  contact  de  tonte  solution 
adde  saCâsamseiU  concentrée  arec  la  muq^iense  duodéno-jéjunale  est  Tezcltaat  phy- 
siologique spéciâq«iA  de  la  sécrotioii  pancréatique.  Eit  oonune  pour  Pawlow,  il  n'est  f^as 
douteux  que  cette  acikMEi  de  Tiicide  sur  la  moqueuse  est  d'ordre  réâexe,  il  Uidéfti,gne  sous  ^ 
le  nom  de  réflexie  acide.  Beprenant  cette  expérience,  deux  Anglais,  Bajliss  et  Starling, 
ont  ridée  d'injecter  dans  la  circulation  générale  l'extrait  de  macération  acide  de  Ja 
muqueuse duodénale  ;  ils  provoquent  ainsi  également  une  sécrétion  pancréatique  abon- 
dante, et  pour  cette  raison  désignent  cet  extrait  sous  le  nom  de  sécrétine. 

Abordant  à  notre  tour,  en  collaboration  avec  M.  Haliion,  l'étude  de  cette  sécrétine 
nous  sommes  arrivés  à  démontrer  : 

lo  Que  la  sécrétine  n^est  pas  un  excitant  exclusivement  spécifique  de  la  sécrétion 
pancréatique,  mais  qu^elle  renforce  également  dans  une  grande  mesure  la  séctétion 
biliaire,  fait  qui  a  été  également  constaté  par  MM.  Henry  et  Portier  et  par  Falloise  ; 

2^  De  plus,  comparant  les  résultats  expérimentaux  obtenus  par  Tintroduction  d'une 
solution  acide  dans  le  duodénum  d'une  part,  et,  d'autre  part,  ceux  obtenus  par  nnjection 
de  sécrétine  dans  la  circulation  générale,  nous  avons  pu  démontrer  Tidentité  des  deux 
phénomènes,  et  conclure  en  définitive  en  faveur  d*un  mécanisme  humoral  univoque. 

Ainsi  donc,  si  chez  Thomme  ht  sécrétion  pancréatique  s'établit,  si  la  sécrétion  biliaire 
e  renforce,  au  fur  et  à  mesure  qUe  le  pylore  livre  passage  au  contenu  acide  de  fes- 
tomae,  ces  faits  se  produisent  non  par  suite  d^n  réfiexe  acide,  selon  Topimon  expresse 
de  Pawlow,  mais  bien  parce  qu'au  contact  de  cet  acide  et  de  la  muqueuse  duodéno- 
jéjunaie,  il  se  forme  une  substance  spéciale,  la  sécrétine,  qui,  absorbée  par  les  radicules 
portes,  va  impressionner  d'abord  le  foie,  et  ensuite  le  pancréas  par  l'intermédiaire  de  la 
circulation  générale. 

A  ces  constatations  expérimentales  que  nous  avons  communiquées  avec  M.  Hallion 
au  Congrès  de  Madrid,  d'autres  sont  venues  s'ajouter  non  moins  importantes. 

Tomt  récemment,  en  effet,  MM.  Delezenne  et  Frouin,  de  l'Institut  Pasteur,  dans  un 
travail  expérimental  remarquable,  démontrent  que  l'action  de  la  sécrétine  ne  se  limite 
pas  au  foie  et  au  pancréas,  mais  qu'elle  s'étetid  aussi  i  tout  Piléon,  tenant  sous  sa  dépen- 
daticela^eéerétfôn  du  suc  intestinal.  Il  y  plus  encore  ;  frappés,  au  cours  de  nos  recherches 
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avec  M,  Haillon,  des  contractions  intestinales  que  nous  provoquions  par  rinjeetw^n 
directe  de  sécrétine  dans  le  réseau  artériel  du  duodéaum»  nous  nous  sommes  demandé» 
si  l'extrait  de  macération  acide  que  nous  injections  ne  possédait  pas  «ne  action  exei<o- 
imotrice,  indépendante  des  actions  sécrétoires  multiples'^  et^  de  fait,  ks  expériences  q^me 
410US  poursuivons  à  ce  sujet,  par  la  méthode  graphique,  nous  autorisent  à  concliwre  i 
>l'existence  d'une  action  de  ce  genre. 

On  voit,  par  le  court  exposé  quft-  nous  venons  de  faire,  Timportance  capitale  dévelme 

au  duodénum  (et  par  ce  terme  il  faut  entendre  au  point  de  vue  physiologique  toute  la 

première  portion  de  l'intestin)  dans  l'acte  de  la  digestion,  et  les  fonctions  multiples 

d'ordre  sécrétoire  et  moteur  qui  sont  commandées  par  l'arrivée  d'unesolution  acide  au 

^contact  de  la  muqueuse  duodéno-jéjunale. 


îîous  fondant  sur  ces  donnéss  expérimentales,  nous  avons  cherché  à  réaliser  en  eM- 
mique  la  stimulation  de  cette  fonction  sécrétinique  nouvelle* 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  il  est  certain  que,  reflétant  l'enseigneBftent  d'une  physîo* 
logie  déjà  ancienne,  la  clinique  a  accordé  dans  le  cadre  si  vague  des  dyspepsies^  âne 
importance  presque  exclusive  aux  perturbations  fonctionnelles  de  l'estomac,  sans  tecir 
suffisamment  compte,  à  notre  avis,  de  celles  de  l'intestin.  Aussi,  est-ce  contre  ces  troubles 
fonctionnels  gastriques  qu'était  dirigé,  avant  tout,  l'efiortthérapeutique. 

Pour  notre  part,  instruit  de  l'importance  majeure  de  la  fonction  sécrétinique  duodé- 
^ale  dans  l'acte  de  la  digestion  normale,  nous  nous  sommes  demandé  si,  en  clinique,  un 
:grand  nombre  de  dyspepsies  n'étaient  pas  secondaires  à  un  trouble  de  cette  fonction  si 
hautement  spécialisée  de  la  muqueuse  duodénale. 

Il  est  parfaitement  légitime  d'admettre  que  toute  condition  pathologique  capable  de 
modifier  le  déterminisme  normal  de  la  fonction  sécrétinique  (diminution  de  l'acidité  du 
-chyme,  modification  du  rythme  moteur  normal  de  l'estomac  et  du  pylore,  insuffisance 
relative  de  la  muqueuse  elle-même  en  prosécrétine),  aura  pour  conséquence  un  trouble 
des  diflférentes  sécrétions  biliaire,  pancréatique  et  intestinale.  Si  l'on  veut  bien  se  rap- 
^peler  également  qu'expérimentalement  le  filtrat  acide  de  macération duodénale  possède 
une  influence  incontestable  sur  la  motilitéde  l'intestin,  ainsi  que  nous  l'avons  constaté 
•avec  M.  Hallion,  on  admettra  sans  peine  qu'un  des  premiers  signes  et  des  plus  constants 
"de  cette  insuffisance  sécrétinique  est  représenté  en  clinique  par  la  constipation. 

Guidé  par  nos  recherches  expérimentales,  faites  en  collaboration  avec  M.  Hallion, 
nous  avons  cherché  un  moyen  capable  de  stimuler  cette  fonction  chez  certains  dyspep» 
tiques  constipés.  Le  problème  consistait  à  réaliser  sur  l'homme,  l'arrivée  au  contact  de 
la  muqueuse  duodénale  d'une  solution  acide  à  un  taux  déterminé.  Depuis  de  longues 
années  déjà,  la  médication  acide  par  la  voie  gastrique  avait  été  conseillée  surtout  en 
Angleterre,  et  avait  donné  d'excellents  résultats  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  dys- 
pepsie. A  la  suite  de  Trousseau,  plusieurs  médecins  préconisent  plus  spécialement  l'em» 
ploi  de  l'acide  chlorhydrique,  tantôt  d'une  façon  purement  empirique^  tantôt  sous  l'im- 
pulsioû  des  recherches  sur  le  chimisme  gastrique,  dans  le  but  d'activer  la  digestion 
gastrique  elle-même  :  aussi  est-ce  toujours  immédiatement  après  le  repas  ou  peu  de. 
temps  aprèSf  qu'ils  conseillent  l'ingestion  de  l'acide.  Or  il  est  évident,  que  ce  mode  d'ad* 
miai^tration  de  l'acide  ne  peut  influencer  que  d'une  façon  très  lointaine  la  réaction  du  , 
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contenu  gastrique  à  sa  sortie  du  pylore,  et,  cependant,  là  réside  essentiellement  la  solui-^ 
tion  du  problème. 

Aussi  dans  une  première  série  de  reclierches  cliniques  avons-nous  essayé  d^admi- 
nistrer  la  solution  acide  non  plus  immédiatement  après  le  repas,  mais  longtemps  après 
le  moment  où  le  contenu  de  la  digestion  gastrique  se  trouve  au  maximum  d^acidité, 
c'est-à-dire  au  moins  trois  à  quatre  heures  après  les  repas,  ce  moment  pouvant  d^ailleurs 
vaiier  selon  les  sujets.  La  limonade  chlorbydrique  à  d/(X),  ingérée  dans  ces  conditions 
de  quart  d'heure  en  quart  d'heure,  a  eu  une  influence  favorable  des  plus  manifestes  dans 
plusieurs  cas  de  dyspepsie,  répondant  au  type  clinique  de  la  dyspepsie  nervo-motrice 
établi  par  M.  Mathieu. 

Encouragé  par  ces  résultats,  nous  avons  cherché  à  éviter  de  mêler  au  contenu  gas- 
trique Tacide  que  nous  voulions  faire  parvenir  au  contact  de  la  muqueuse  duodénale, 
dans  le  but  de  stimuler  la  fonction  sécrétinique.Uans  ce  but,  nous  nous  sommes  adressés 
à  UD  procédé  qui  a  déjà  fait  ses  nreuves,  à  Tenrobement  dans  une  enveloppe  épaisse  de 
gluten.  On  sait;  en  effet,  que  le  gluten  est  réfractaire  à  la  digestion  gastrique,  tandis 
qu'au  contraire,  il  est  facilement  attaqué  dans  l'intestin  en  milieu  alcalin.  De  la  sorte 
ces  capsules  de  gluten  contenant  l'acide  à  introduire  (en  l'espèce  nous  nous  sommes 
adressé  à  l'acide  tartrique),  subissent  la  digestion  gastrique  sans  verser  leur  contenu 
dans  l'estomac,  tandis  qu'aussitôt  arrivées  dans  le  duodénum,  elles  sont  attaquées  par 
le  suc  pancréatique,  et  mettent  en  contact  l'acide  tartrique  qu'elles  contiennent  avec 
la  muqueuse  daodéuale,  réalisant  ainsi  en  clinique  l'expérience  princepsde  Pawlow. 

Tel  est  le  procédé  auquel  nous  avons  eu  recours  pour  arriver  à  instituer  la  fnédi- 
cation  acide  duodénale.  Il  nous  reste  à  faire  connaître  les  résultats  cliniques  que  nous 
avons  obtenus. 


Nos  recherches  ont  porté  sur  16  malades  pris  indistinctement,  au  hasard  (13  femmes 
et  3  hommes]  observés  pour  la  plupart  àl'Hôtel-Dieu  dans  les  services  de  MM.  Brissaud 
et  Ballet,  et  qui  peuvent  se  répartir  de  la  façon  suivante. 

Tous,  d'une  façon  générale,  présentaient  une  constipation  habituelle  plus  ou  moins 
accusée.  Mais  dans  7  cas  ce  symptôme  était  le  symptôme  dominant,  celui  dont  les 
malades  se  plaignaient,  autant  par  sa  persistance  que  par  sa  ténacité  ;  les  autres  symp- 
tômes dyspeptiques,  douleurs  abdominales,  fermentations,  etc.,  étaient  au  second  plan. 
Dans  ces  7  cas  la  médication  acide  duodénale  est  parvenue,  avec  plus  ou  moins  de  faci- 
lité suivant  les  su  jets,  à  stimuler  les  fonctions  sécrétoire  et  motrice  de  l'intestin,  et  à 
régulariser  les  selles. 

Parmi  ces  observations,  deux  plus  particulièrement  démonstratives  sont  intéressantes 
à  rappeler.  Dans  l'une,  il  s'agissait  d'une  malade  atteinte  depuis  de  longues  années 
d'une  sclérose  en  plaques;  sa  constipation  opiniâtre,  qui  durait  en  moyenne  de  six  à 
huit  jours,  résistait  à  toute  espèce  de  purgatif;  seuls  les  lavements  avaient  quelque 
action.  Sous  l'influence  de  la  médication  acide  duodénale  les  selles  se  sont  régularisées 
pour  faire  place  à  nouveau  à  la  constipation  aussitôt  qu'on  cessait  le  traitement,  et  cela 
à  plusieurs  reprises  de  suite.  Il  n'y  avait  donc,  en  l'espèce,  aucun  doute  à  avoir  sur  l'ac- 
tion nour  ainsi  dire  spécifique  de  cette  stimulation  acide  de  la  muqueuse  duodénale. 
Chez  une  autre  malade  du  service  du  professeur  Brissaud,  atteinte  de  coprostase,  les 
faits  se  sont  p^^ssés  à  peu  près  d'une  façon  identique,  avec  cette  diôérence  toutefois  que 
la  constipation,  qui  durait  parfois  jusqu'à  douze  jours  de  suite,  s'accompagnait  de  pal- 
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pitations,  de  Vertiges,  de  céphalées  et  d'une  anorexie  absolue  ;  les  urines  contenaient  de 
nndican  en  abondance.  Après  quelques  jours  de  ti^itement  les  selles  devinrent  régpa* 
lîères,  et  tous  ces  symptômes  disparurent. 

'  Dans  cinq  de  nos  observations,  à  la  constipation  se  joignaient  des  signes  de  colite 
muco-mémbraneuse,  caractérisés  surtout  par  des  crises  abdominales  douloureuses  se 
terminant  par  des  débâcles  de  glaires  et  de  muco^membranes  ;  quatre  fois  ces  symptôme» 
ont  été  améliorés  en  même  temps  que  la  constipation. 

La  troisième  catégorie  comprenait  quatre  malades  atteints  de  dyspepsie  nerv^- 
motrice:  digestions  lentes,  parfois  très  longues,  pesanteur  après  les  repas  allant  quel* 
qûefois  jusqu^àla  douleur,  somnolence,  gonflement,  inaptitude  au  travail,  phénomènes 
congesti£s,  tous  signes  accompagnés  de  constipation.  Dans  ces  quatre  cas  la  médication 
acide  duodénale  a  agi  favorablement  et  rapidement  sur  tous  ces  symptômes,  en  'même 
^temps  qu^elle  a  eu  une  influence  des  plus  maniteôtes  sur  la  constipation. 


La  conataaoe  et  la  répétition  des  résultats  obtenus  dans  les  cas  que  nous  avons 
observés  nous  autorisent  donc  à  conclure  k  l'action  stimulante  indubitable  de  ]a  médi- 
cation acide  duodénale,  telle  que  nous  Tavons  instituée,  sur  la  fonction  sécrétînique 
chez  rhomme.  On  comprend  facilement,  qu'en  agissant  à  la  fois  sur  les  sécrétions  pan- 
créatique^ biliaire  et  intestinale^  en  excitant  d'autre  part  lamotililé  de  l'intestin,  cette 
médication  acide  puisse,  parla  simple  exaltation  d'un  mécanisme  physiologique  normal, 
imorimer  une  modiflcation  favorable  aux  divers  cas  de  dyspepsie  intestinale.  (Commua' 
nication  à  V Académie  de  médecine^  le  16  février  1904.) 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 


Séance  du  9  mars  190^  ,  , 

Présidence  de  M .  Mathieu 

M.  HiBTz  donne  lecture  d'une  note  concernant  un  cas  de  cirrhost  atrophêqu$  guéri  par  l'opothé- 
rapie  hépatique.  Il  s'agit  d'un  homme  de  5.5  ans,  alcoolique  invétéré,  dont  l'affection^  deux  mois 
avant  son  entrée  à  l'hôpital,  avait  pris  une  évolution  rapide,  ht  iqï»  semblait  diminué  de  volume. 
Une  ponction  donna  12  litres  de  liquide:  le  traitement  consista  en  calomel,  tisanes  diurétic{ues 
nitrées,  régime  lacté.  Trois  semaines  après,  on  dat  faire  une  nouvelle  ponction,  une  troisième  un 
peu  plus  tard,  sans  que  l'état  du  malade  s'araéUorât.  A  ce  moment,  on  commença  le  traitement 
opothérapique  :  on  administra  140  à  200  grammes  par  jour  de  loie  frais  de  porc  coupé  eii. petite 
morceaux,  dans  du  bouillon;  le  malade  accepta  sans  difficulté  cette  médication.  Au  bout  de  huit 
jours^  les  urines  augmentaient,  et  atteignaient  bientôt  deux  litres  :  on  fut  obligé  de  faire  encore 
une  seule  ponction  qui  donna  8  litres.  Quelques  mois  ^près  Tascite  ne  pouvait  être  décelée  que 
dans  le  décubitus  latéral. 

L'orateur  a  reçu,  il  y  a  quelques  jours,  une  lettre  du  malade  qui  annonce  se  trouver  dans  un 
état  de  santé  excellent  (un  an  après  terminaison  du  traitement). 

Cette  observation  est  tort  démonstrative  :  malheureusement,  deu^  autres  malades  ont  donné 
des  résultats  fort  peu  brillants.  On  a9  saurait  donc  aujourd'hui  préciser  les  indications  de  Topo- 
thérapie.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  dans  la  cirrhose  hypertrophique  que  Topothérapie  avait  jusqu'ici 
enregistré  des  succès,  la  cirrhose  atrophique  ne  donnait  rien  :  Gaillard  a  publié  la  pre- 
mière observation  démontrant  l'action  de  Topothérapie  dans  cette  dernière  affection.  11  faudrait, 
pour  déterminer  les  indications  de  ce  traitement,  examiner  avec  soin  les  urines,  et  chercher  par 
tous  les  moyens  d'éclairer  cette  question. 

M.  Mathieu  approuve  les  réserves  de  l'orateur  au  sujet  des  effets  de  l'opothérapie  :  il  faut»  avant 
de  généraliser  ce  traitement,  chercher  à  dégager  les  conditions  de  guérison* 

On  a  cru  jusqu'ici  que  l'opothérapie  ne  convenait  que  dans  les  cas  où  le  foie  est  augmenté 
de  volume  ;  d'un  autre  côté,  on  croira  parfois  se  trouver  en  présence  d'un  foie  qui  semblera 
diminué  de  volume,  alors  qu'il  est  simplement  descendu  et  parait  ainsi  plus  petit. 

Enfin,  on  observe  des  cas  de  cirrhose  atrophique  avec  guérison  ou  presque  guérison  :  l'ora- 
teur cite  un  de  ses  malades  auquel  on  fit  3  à  4  ponctions  de  12  à  14  litres,  et  qui,  au  bout  de 
6  mois,  n'avait  plus  d'ascite  sous  Tinfluence  du  repos  et  du  régime  lacté.  Le  patient  demanda  sou 
exeat^  quitta  le  régime  lacté  pour  reprendre  son  alimentation  ordinaire^  revint  à  ThOpital,  fut 
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remis  au  irai  te  méat,  perdit  à  nouveau  son  ascite,  ressortit  et  rerint  encore  une  fois.  Amélioré 
de  nouveau,  l\  est  reparti  à  nouveau. 

M.  li]ffOssLi:DL  reprend  la  discussion  sur  le  régime  des  hépatiques  et  répond  aux  objections  que 
lui  fit  l^[.  RoiiiN  à  la  dernière  séance.  On  ne  sait  pas  encore,  le  pius  souvent,  quels  sont  les 
alimeats  qui  rxcUent  fortement,  et  ceux  qui  excitent  à  peine  la  fonction  hépatique  Les  procédés 
essayés  pour  étudier  t'état  de  cette  fonction  ont  été  tour  à  tour  abandonnés.  L'urobilinurie  elle- 
même  est  infidèle,  puisque  dans  nombre  de  cas,  i'urobiliue  se  forme  dans  le  rein  :  en  effet,  on  la 
trouve  alors  dans  les  urines,  tandis  que  le  sang  ne  contient  que  de  la  bilirubine. 

Le  régime  lacté,  que  M.  Robin  défendra  à  ses  malades  en  état  d  hypostbénie  hépatique,  ne 
sera  pms  davantage  prescrit  par  l'orateur,  parce  que  chez  ces  malades  se  développent  des  troubles 
digestifs  quand  ils  prennent  du  lait.  Lés  résultats  seront  les  mômes,  bien  que  chacun  parte  de 
données  âcienliQques  différentes. 

M.  Robin  n'admet  pas  l'infection  des  voies  biliaires  dans  les  affections  calculeuses  du  foie; 
certes,  (a  sanction  thérapeutique  de  cette  hypothèse  manque,  mais  il  en  est  de  même  pour 
nombre  d'autres  affections  dont  on  a  reconnu  actuelle naent  l'origine  microbienne  et  qui  ne  sont 
pas  poiiv  cùiû  autrement  soignées  qu'auparavant  (syphilis,  tuberculose,  etc.).  L'infection  des 
vaÊes  biliaires  se  fait  par  le  bactérium  coli;  comme  on  ne  saurait  s'opposer  à  la  présence  de  ce 
dernier  dans  Tintestin,  on  ne  peut  donner  à  cette  notion  une  sanction  thérapeutique. 

M.  Himix  répoad  que  ses  expériences  n'ont  jamais  confirmé  le  fait  que  l'urobiline  puisse  appa- 
raître dans  les  urines  quand  on  ne  la  retrouve  pas  dans  le  sang. 

Gomment  te  praticien  pourra-t-il  reconnaître  rinsufGsancc  hépatique?  H  existe  pour  cela  des 
signes  nombreux  :  chacun  d'eux,  pris  isolément,  n'est  pas  bien  probant,  mais  leur  réunion  repré- 
sente un  véritable  syndrome  chimique. 

La  présence  de  l'urobiline  dans  les  urines  est  symptomatique  d'une  destruction  exagérée  des 
globules  rouges  du  sang:  si  ce  phénomène  est  très  accentué,  un  foie  même  normal  pourra  fabri- 
quer de  rurobilioe  sans  être  pour  cela  en  état  d'hypofonction.  Aussi  l'urobiline  est-elle  le 
pigment  de  l'insuffisance  relative;  celui  de  l'insuffisance  absolue  est  l'uroérythrine  ;  à  condition 
qu'il  se  trouve  dans  l'urine  à  l'état  permanent,  il  constituera  un  bon  symptôme  de  l'insuffisance 
hépatique. 

Le  taux  de  Turée  est  important  :  si  celle-ci  diminue  dans  les  urines,  on  se  trouve  en  présence 
d'un  foie  en  état  d'hypofonction . 

Le  cœfUcient  d'utilisation  azotée,  ou  le  rapport  entre  l'azote  total  de  l'urine  et  celui  qui  est 
utilisé  an  maximum  dans  l'organisme,  représente  un  bon  moyen  de  diagnostic.  Ce  rapport  peut, 
de  Hï  0;0  environ,  s'abaisser  à  60  0/0  dans  de  nombreux  cas  d'hypofonction. 

Lé  soufre  total,  et  son  rapport  au  soufre  incomplètement  oxydé,  donne  aussi  de  bons  rensei- 
gnements; le  rapport  entre  le  soufre  total  et  l'azote  total  de  même. 

Enfin.  r^XL^men  des  matières  fécales  est  intéressant.  L'hypofonction  se  manifeste  par  des 
selles  peu  colorées,  l'hyperfonction  par  des  selles  très  colorées. 

Le  bilan  nutritif,  ou  action  spéciale  du  foie  sur  les  aliments,  peut  varier  aussi  beaucoup.  On 
peut  dire  (ju'en  cas  d'hypofonction,  il  y  a  retard  dans  la  digestion  des  graisses  et  des  féculents. 

Au  poinE  (le  vue  du  régime  lacté,  l'orateur  rappelle  qu'il  le  recommande  dans  la  cirrhose 
hypertropbiquG,  dans  la  période  congestive  de  la  cirrhose  atrophique,  dans  la  sténose  pylorique 
fonctionnelle. 

En  ras  \Jo  calculs  de  la  vésicule,  si  l'on  cherche  à  immobiliser  ceux-ci,  à  cause  de  leur 
volume  exagéré  faisant  craindre  que  leur  passage  soit  trop  difficile,  le  régime  lacté  sera  fort 
utile,  à  condition  de  donner  très  peu  de  lait  à  la  fois  pour  éviter  toute  excitation  hépatique  par 
un  chyme  trop  acide.  On  parvient  parfois,  de  cette  façon,  à  obtenir  que  les  calculs  restent 
enky^tùs  et  ne  se  mobilisent  pas. 

Bl.  Math  ici;  voit  avec  satisfaction  que  l'orateur  accepte  le  régime  lacté  pour  un  grand  nombre 
de  cas  :  il  en  est  d'autres  encore  où  ce  régime  est  indispensable.  Les  phénomènes  d'intoxication 
intestinal',  pur  exemple,  sont  réduits  à  un  minimum  par  le  régime  lacté,  qui  réussit  encore  fort 
imn  datiâ  ruréinie,  la  dyspnée  toxi-alimentaire,  les  vertiges,  les  migraines  tardivement  aggra- 
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yéeSy  c'est-à-dire  s'exacerbant  vers  45  ans  au  lieu  de  diminuer;  le  même  régime  sera  excellent  si 
le  foie  est  lésé,  surtout  si  le  rein  est  insuffisant. 

M.  Robin  rappelle  que  le  régime  végétarien  stimule  Tactivité  hépatique  :  donc  ce  régime  sera 
indiqué  même  en  cas  d'hypofonction  du  foie. 

M.  Gautier  demande  à  M.  Robin  ^our  quelle  raison  il  renonce  au  lait  dans  la  cirrhose  atro- 
phique  :  dans  les  cas  de  ce  genre,  il  faut  chercher  à  réduire  à  un  minimum  les  toxines  que  le 
foie  doit  élaborer.  On  fera  donc  bien  de  s'assurer  du  taux  de  la  toxicité  urinaire;  s*il  est  aug 
mente,  le  foie  ne  fooctiomie  plus  qu'imparfoitement. 

Pour  M.  Robin,  cette  toxicité  urinaire  se  calcule  aisémeit  en  retranchant  de  Tazote  total 
l'azote  de  l'urée  et  celui  de  l'acide  urique  :  il  reste  un  chiffre  de  14  à  15  0/0  donnant  le  coefficient 
de  toxicité  :  ce  dernier  peut  monter  à  30  0/0  dans  les  cas  pathologiques.  ^ 

M.  Gautier  estime  qiie  ce  coefficient  n'est  pas  heureusement  choisi»  car  il  existe  des  toxine 
urinaires  qui  sont  aussi  actives  que  le  curare  ou  le  venin  de  serpent,  et  dont  la  quantité  dansle 
urines  est  si  minime,  qu^elle  échappe  à  l'analyse. 

M.  RoRi5  rappelle  que  le  foie,  aussi  insuffisant  qu'il  puisse  le  devenir,  conserve  toujours  des 
éléments  actifs,  qu'il  y  a  lieu  de  stimuler  pour  qu'ils  puissent  lutter  contre  l'action  enserrante  du 
tissu  cônjonctif .  Il  faut  donc  prescrire  aux  cirrhotiques  une  alimentation  mixte  légère  taat  qu'ils 
ne  présentent  pas  d'accidents  toxiques. 

M.  LiNossiKR  fait  remarquer  que  la  méthode  de  Bonchard,  pour  la  recherche  de  la  texielté 
urinaire;  ne  donne  que  les  agents  immédiatement  toxiques  :  il  en  est  qui  demandent  7  à 
12  hearea  pour  agir. 

Doit-on  exciter  un  organe  insuffisant?  L'emploi  inconsidéré  de  la  digitale,  par  exemple,  n'est 
pas  bien  recommaodable  :  toute  excitation  continuelle  finit  tôt  ou  tard  par  aggraver  l'état 
morbide. 

H.  ME5DELS0BM  donuo  lecture  d'une  note  concernant  Vapocynum  cannabitihm  :  à  Télat  d'extrait 
fluide,  à  la  dose  de  10  à  15  gouttes  par  jour,  il  agit  dans  le  même  sens  que  la  digitale,  en  abais- 
sant la  fréquence  du  pouls.  Il  présente  en  outre  une  action  diurétique  très  puissante  (4  à  6  litres 
d'urine  en  24  heures  dans  quelques  cas).  Ge  produit  n'a  pas  d'action  cumulative  :  il  ne  produit 
rien  dans  les  cas  de  névroses  cardiaques.  ' 

M.  RoBur  s'est  servi  autrefois  de  ce  produit,  mais  il  Ta  abandonné  depuis.  Gependant,  dans  ces 
derniers  temps,  il  s'en  est  servi  dans  un  cas  d'insuffisance  mitrale  avec  rétrécissement,  comme 
succédané  de  la  théobromine,  et  cela  à  la  dose  de  trois  gouttes  trois  fois  par  jour.  De  cette  façon, 
on  put  maintenir  l'action  diurétique  et  reprendre  de  temps  en  temps  la  théobromine. 
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Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D''  GHASSBVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  dn  diabdte.  par  W.-H.  Thomson 
(Medkal  Record,  30  janyier  4904). —  L'auteur 
donne  le  résultat  de  ses  observations  person- 
nelles. Il  considère  comme  diabétique  tout  in- 
dividu glycosurique  depuis  plus  d'un  an  ;  la 
présence  de  Tacide  diacôtique  dans  Turine 
confirme  en  général  le  diagnostic  du  diabète. 
On  doit  faire  un  dosage  de  l'urée^  car,  môme  si 
le  patient  est  obèse  et  si  la  proportion  d'urée  est 
proportionnellement  élevée,  ramaigrissement 
ne  tardera  pas  à  survenir. 

L'auteur  prescrit  rarement  la  codéine  ou  tout 
autre  dérivé  de  l'opium,  il  condamne,  au  con- 
traire leur  usage,  car  il  croit  que  les  médica- 
ments de  celte  classe,  c'est-à  dire  les  médica- 
i;nents  fonctionnels  ne  peuvent  pas  avoir  un 
effet  durable.  Pendant  longtemps  il  a  prescrit 
l'huile  de  foie  de  morue  dans  le  diabète,  plus 
particulièrement  chez  les  sujets  jeunes.  Il  s'agit 
là  d'un  fait  certainement  empirique,  car  il  n'a 
pu  établir  la  nature  de  son  action  dans  cette 
maladie. 

Cependant  l'obésité  constitue  une  contre- 
indication  à  l'usage  de  l'huile  de  foie  de  morue 
et  on  ne  doit  pas  la  prescrire  chez  les  person- 
nes qui  ont  une  vie  sédentaire.  A  côté  de  l'huile 
de  foie  de  morue,  l'auteur  placerait  le  fer.  L'ar- 
senic lui  a  également  donné  des  résultats  et  il 
Ta  donné  sous  forme  d'acide  arsénieux . 

Lorsque  la  quantité  de  sucre  urinaire  exige 
un  traitement  rapidement  efficace,  il  donne 
1  gramme  d'antipyrine  et  1  gramme  de  bp.nzoate 
de  soude  quatre  fois  par  jour.  Au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  il  donne  1  gramme  d'aspirine  et 
0  gr.  60  de  salicylate  de  bismuth. 

Les  eaux  alcalines  ont  depuis  longtemps  tenu 
dans  la  thérapeutique  du  diabète  une  place  im- 
portante, mais  il  faut  se  rappeler  que  leur  usage 


longtemps  continué  est  toujours  préjudiciable 
chez  les  personnes  qui  sont  amaigries.  Le  dia- 
bète enfin  est  toujours  une  maladie  grave, 
parce  qu'il  entraine  la  perte  pour  l'organisme 
d'un  élément  important  tiré  des  aliments  et  que 
la  production  du  sucre  se  fait  encore  parfois 
au  dépend  des  substances  protéiques. 

L.  JUMON. 

Pourquoi  et  comment  doit-on  doneher  les 
diabétiques  ?  par  Pariset  {Bulletin  ;  médical, 
3  février  1904).  —  L'hydrothérapie  sera  utile 
aux  diabétiques  en  donnant  à  leur  système 
nerveux  «ne  tonicité  nouvelle.  L'eau  froide  met 
en  œuvre  les  fonctions  nerveuses  de  l'écono- 
mie tout  entière  par  son  action  :  1°  sur  les  nerfs 
de  la  sensibilité  (sensation  du  froid  et  percus- 
sion): i»  sur  les  vaso-moteurs  (réaction  circu- 
latoire); 3*^  sur  les  nerfs  de  la  calorification 
(réaction  thermogène). 

La  douche  froide  est  l'agent  le  plus  efficace 
pour  ramener  l'état  d'équilibre.  C'est  un  (Préjugé 
que  d'attribuer  à  la  douche  froide  seulement 
des  effets  excitants. 

L'eau  froide  convient  admirablement  aux 
diabétiques.  En  principe,  l'auteur  proscrit  l'eau 
chaude,  qui  n'oblige  pas  le  malade  à  fournir 
une  réaction  et  le  déprime.  Chez  le  diabé- 
tique, Quinquaud  a  montré  qu'elle  augmentait 
la  glycémie  et  la  glycosurie. 

L'eau  froide,  nettement  indiquée,  demande 
une  application  courte  (30  secondes  en 
moyenne)  :  les  applications  prolongées  aug- 
mentent la  glycosurie. 

Du  reste,  la  durée  d'une  douche  dépend  de 
plusieurs  facteurs,  et  notamment  de  la  rapidité 
du  malade  à  réagir. 

Les  diabétiques  gras,  demandent  une  douche 
vigoureuse,  exerçant  par  la  percussion  du  jet 
un  véritable  massage  des  masses  musculaires. 
Ces  arthritiques  réagissent  vite  et  bien;  ils 
aiment  la  douche  et  ne  craignent  pas  ensuite 
une  friction  un  peu  rude.  Les  catarrhes  des 
voies  respiratoires  supérieures  et  les  conges- 
tions auxquelles  ils  sont  sujets  n'empêchent 
pas  la  continuation  du  traitement  hydrothéra- 
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pique  et  n'ea  sont  que  favorablement  modifiés. 

Les  diabétiques  maigres  sont  plus  délicats, et 
l'eau  froide  leur  sera  appliquée  avec  ménage- 
ment ;  pas  de  percussion  sous  peine  de  (es 
faire  maigrir  davantage; un  simple  enveloppe- 
ment rapide  suffit  à  déterminer  chez  eux  une 
réaction  utile.  La  friction  habituelle  après  la 
douche  sera  légère,  c'est-à-dire  sans  tapote- 
ments et  pétrissages. 

Chez  les  uns  comme  chez  les  autres  il  n'est 
pas  toujours  possible  d'appliquer  Teau  froide 
d'emblée  ;  il  faut,  quelquefois,  les  y  entraîner, 
et  ce  sont  généralement  les  diabétiques  gras 
qui  y  arrivent  le  plus  vite.  Le  procédé  le  meil- 
leur est  l'application  de  douches  progressive- 
ment froides,  en  observant  de  très  près  la 
réaction  du  malade. 

Dans  certains  cas  on  peut  ajouter  à  la  douche 
froide  certains  procédés  complémentaires  et 
adjuvants. 

Chez  les  diabétiques  avec  congestion  hépa- 
tique, la  douche  chaude  locale  sur  le  foie, 
variant  progressivement  de  34o  à  40°  et  plus, 
produit  une  révulsion  énergique  dont  l'heureux 
effet  se  complète  par  celui  de  la  douche  froide 
générale  qui  Is  suit. 

Les  névralgies,  fréquentes  chez  les  diabéti- 
ques, seront  calmées  par  une  application  très 
chaude  sur  les  points  d'émergence  et  le  trajet 
des  nerfs  atteints,  suivie  d'une  douche  froide 
générale. 

Si  le  diabétique  est  rhumatisant,  Tapplication 
chaude  est  générale,  et,  suivie  d'une  douche 
froide,  constitue  la  douche  écossaise. 

Il  est  classique  d'admettre  que  la  douche 
froide  est  contre-indiquée  lorsqu'il  y  a  albumi- 
nui'ie.  On  craint  la  congestion  brusque  du  rein> 
tant  à  redouter  chez  les  artério-sclércux  qui 
sont  tous  des  hypertendus.  Or,  l'albuminurie, 
chez  le  diabétique,  n'est  pas  le  plus  souvent  un 
signe  d'artério- sclérose,  mais  plutôt  un  trouble 
de  nutrition.  Si  donc  un  diabétique  n'est  pas 
artérioscléreux,  on  peut  lui  donner  la  douche 
froide,  malgré  son  albuminurie. 

S'il  est  artério-scléreux,  la  douche  tiède  et 
courte  lui  fera  faire  une  réaction  utile. 

L'impuissance  des  diabétiques  pourra  être 
combattue  par  des  bains  de  siège  froids  et 
courts,  à  eau  courante  et  percutante,  suivis 
d'une  douche  froide  générale. 

Ainsi  traités,  les  diabétiques  sont  toujours 
améliorés.  Au  début»  l'hydrothérapie  seule  peut 
faire  rétrocéder  la  glycosurie.  À  une  période 
plus  avancée,  c'est  un  adjuvant  précieux  et 
souvent  indispensable  par  son  action  tonique 
sar  le  système  nerveux . 

E.  V06T. 


Myxœdème  compliqué  de  diabète  sucré  :  effet 
de  l'extrait  thyroïdien  sur  les  deux  maladies, 
par  Alfred  GonooN  {American  medicine,  6  février 
1904).— L'auteur  relate  deux  cas  de  myxœdème 
compliqué  de  véritable  diabète  sucré  chez  deux 
frères  issus  de  parents  névropathes,  avec  ten- 
ctences  dégénératives.  L'extrait  thyroïdien  a 
donné  chez  les  deux  malades  une  action  très 
favorable  qui  s'est  exercée  sur  les  deux  condi- 
tions morbides  et  d'abord  sur  le  diabète  plutôt 
que  sur  le  myxœdème.  Les  cas  présentent  plu- 
sieurs conditions  rares  :  c'est  la  coïncidence  du 
myxœdème  et  d'un  véritable  diabète  et  non 
d'une  simple  glycosurie,  puis  l'apparition  du 
diabète  dans  l'enfance,  le  développement  des 
deux  maladies  chez  les  deux  frères  présentant 
une  tendance  dégénérative,  enfin  l'effet  remar- 
quable de  l'extrait  thyroïdien  sur  le  diabète,  ce 
qui  explique  avec  beaucoup  de  certitude  le  rôle 
de  la  glande  thyroïde  dans  une  affection  aussi 
peu  connue  dans  ses  conditions  pathogéniques 
que  le  diabète  sucré.  Il  semble  très  probable 
qu'en  dehors  du  rôle  des  fonctions  digestives, 
la  sécrétion  interne  du  pancréas  se  trouve  en 
défaut.  C'est  un  fait  bien  établi  que  le  diabète 
a  été  constaté  dans  les  maladies  de  la  glande 
thyroïde.  11  est  diificile  de  dire  ici  si  les  trou- 
bles de  la  thyroïde  sont  la  cause  directe  du  dia- 
bète, ou  s'ils  agissent  indirectement  par  l'inter- 
médiaire du  pancréas. 

Le  diabète,  .«surtout  chez  les  enfants,  présente 
une  marche  très  défavorable,  tandis  qu'ici  son 
évolution  a  été  favorable  et  la  maladie  guérie 
par  le  traitement  thyroïdien.  Les  malades  étaient 
âgés  de  trois  ans  ou  de  quatre  ans  et  demi. 

L.  JUMOI. 

Signification  de  granulations  basophiles 
dans  les  globules  ronges,  pour  le  diognostic  de 
l'intoxication  saturnine,  par  Vanëmdbd  {Société 
pour  ^avancement  des  sciences  médicales,  Ams- 
terdam, 7  novembre  1V03:  Nederlandsch  iijds' 
chrift  vor  Geneeskunde,  1903,  n°  3). —  L'auteur 
explique  la  différence  qu'il  y  a  lieu  d'établir 
entre  la  polychromatophilie,  dans  des  héma- 
ties qui  se  colorent  d'une  manière  diffuse  par 
les  couleurs  basiques,  et  la  présence  dans  le 
sang  d'hématies  portant  des  granulations  baso- 
philes distinctes,  alors  que  le  globule  lui-même 
se  colore  ou  ne  se  colore  pas.  Hamel  a  décrit 
ces  granulations  basophiles».  L'auteur,  ayant 
pratiqué  un  grand  nombre  d'examens  du  sang, 
en  collaboration  avec  Mlle  Kleerekoper,  attribue 
à  ces  éléments  dans  l'intoxication  saturnine, 
une  constance  tellement  grande  qu'il  en  fait  un 
élément  de  diagnostic  très  précoce.  On  peut, 
grâce  à  ce  procédé,  déceler  la  présence  du 
plomb  dans  le  sang,  longtemps  avant  que  les 
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symptômes  dintoxication  s'établissent,  et  déter- 
miner ainsi  quels  sont  les  ouvriers  menacés 
d'accidents  dans  une  entreprise  industrielle. 
Il  est  peu  probable  que  ces  granulations  soient 
une  combinaison  de  plomb  et  d'albumine  :  elles 
se  retrouvent  dans  d'autres  intoxications,  par- 
ticulièrement dans  l'intoxication  par  la  phényl- 
hydrazine.  Certains  auteurs  regardent  les 
globules  rouges  qui  les  présentent  comme  des 
globules  en  pleine  dégénérescence,  d'autres 
voient  dans  ce  phénomène  un  signe  de  régé- 
nérescence.  En  somme,  les  deux  hypothèses 
sont  insuffisantes  pour  expliquer  les  faits 
observés. 

R.  Wtbbauw. 

Le  cautôre  elles  états  dits  arthritiques  {La 
Presse  médicale^  7  février  1904).  —  Brocq  se  de- 
mande si  le  discrédit  dans  lequel  le  cautère 
est  actuellement  tombé  n'est  pas  exagéré  :  il 
cite  à  cet  égard  deux  observations. 

l»  Homme  de  72  ans,  artério-scléreux,  bron- 
chitique, devenu  somnolent,  apathique,  avec 
un  état  cérébral  inquiétant.  Brûlure  accidentelle 
grave  à  la  cuisse,  laissant  après  elle  une  plaie 
qui  ne  présente  aucune  tendance  à  la  guérison 
et  suppure  abondamment.  Depuis  ce  moment, 
l'état  général  du  malade  s'améliore,  son  intel- 
ligence retrouve  toute  sa  lucidité. 

L'auteur,  consulté  au  sujet  de  la  plaie,  par- 
vient en  peu  de  temps  à  obtenir  une  cicatrisa- 
tion parfaite  :  peu  de  jours  après  la  somnolence 
reparaît,  Tintelligence  sombre  à  nouveau.  On 
se  décida  alors  à  l'application  d'un  cautère  au 
bras  :  dès  que  la  suppuration  fut  établie,  Télat 
général  redevient  excellent. 

2°  Homme  de  62  ans  :  lithiasique,  asthma- 
tique, artérioscléreux.  Il  y  a  8  ans,  ictus  et  hé- 
miplégie droite,  crises  épileptiformes  graves: 
Au  cours  d'une  de  ces  crises,  un  gardien  lui  fit 
une  injection  d'éther  à  la  cuisse  gauche,  qui 
provoque  une  escarre;  au  bout  de  dix  jours, 
suppuration,  et  dès  ce  moment  amélioration 
inconcevable.  Deux  mois  plus  tard,  la  cavité 
suppurante  se  ferme  :  aussitôt,  apparition  d'ac- 
cidents graves,  œdèmes  considérables,  mélan- 
colie, etc.  Un  cautère  au  bras  gauche  provoque, 
aussitôt  qu'il  est  en  activité,  une  amélioration 
nouvelle  de  l'état  général.  Deux  mois  plus  tard, 
on  laisse  le  cautère  se  fermer  par  mégarde  : 
réapparition  des  accidents.  Un  cautère  au  bras 
droit  remet  les  choses  en  état.  Tout  dernière- 
ment, le  cautère  donne  moins,  les  troubles 
morbides  réapparaissent,  pour  céder  après  que 
le  cautère  eût  recommencé  à  bien  fonctionner. 

L'auteur  estime  que  chez  des  artérioscléreux, 
des  goutteux,  à  imperméabilité  rénale,  l'établis- 
sement d'un  cautère  peut  dans  certaines  con- 


ditions   faciliter    la    disparition     d'accidents 
graves. 

E.  VOGT. 


Maladies  infectieuses 

!>■   LKSAGB 

Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  de  la  scarlatine,  par  le  D'  Ausset 
{La  Pédiatrie  pratique,  15  février  1904).  — -  Pro- 
phylaxie, Isolement  depuis  rinv,asion  jusqu'à 
la  terminaison  de  la  desquamation.  Désinfecter 
soigneusement  tout  objet  ayant  appartenu  au 
scarlatineux.  Brûler  livres  et  jouets  ayant  servi 
au  malade,  soins  d'antisepsie  pour  les  per- 
sonnes approchant  le  malade,  se  laver,  par 
exemple,  les  mains  et  le  visage  avec  une  solu- 
tion d  heamophényl.  Prolonger  l'isolement  tant 
qu'il  y  aura  trace  de  desquamation,  au  mini- 
mum pendant  quarante  jours.  Désinfecter  vête- 
ments et  literie  à  l'étuve,  la  chambre  avec  les 
vapeurs  de  formol,  plonger  les  linges  dans 
l'eau  bouillante  avant  de  les  envoyer  au  blan- 
chissage. 

Hygiène  thérapeutique.  —  16  à  IS®  dans  la 
chambre;  éviter  au  malade  tout  refroidisse- 
ment. Envelopper  la  région  rénale  d'une  large 
ceinture  de  flanelle.  Antisepsie  de  la  bouche  et 
des  cavités  nasales,  gargarismes  ou  irrigations 
avec  une  solution  au  millième  d'aniodol.  Ins- 
tiller dans  les  fosses  nasales,  une  solution 
d'huile  mentholée  au  centième,  à  l'aide  de  la 
seringue  de  Marfan.  Touchez  deux  fois  par  jour 
la  gorgé  avec  un  tampon  d'ouate  imbibé  de 
liqueur  de  Labarraque  à  25  p.  mille,  d'eau  oxy- 
génée à  12  volumes.  Evitez  les  irrigations  à 
l'eau  phéniquée,  même  faible.  Evitez  les  grandes 
irrigations  nasales,  souvent  causes  d'otites. 
Lavez  la  vulve  matin  et  soir  à  l'eau  boriquée. 
Bains  quotidiens  savonneux. 

Régime  lacté  absolu  jusqu'après  la  chute  de 
la  fièvre.  Reprendre  alors  l'alimentation  ordi- 
naire avec  prudence  afin  d'éviter  la  néphrite. 

Dans  les  formes  moyennes,  alitement  pen- 
dant au  moins  15  à  20  jours,  séjour  à  la  chambre 
au  moins  pendant  6  semaines. 

Traitement  curateur,  —  Appliquer  les  règles 
d'hygiène  ci-dessus  et  pour  favoriser  l'érup- 
tion, prescrire  de  1  à  4  grammes  d'acétate 
d'ammoniaque  en  potion. 

Dans  la  scarlatine  maligne,  soutenir  l'orga- 
nisme, combattre  l'hyperthermie,  la  balnéation 
est  de  rigueur,  mais  ne  jamais  donner  d'emblée 
un  bain  très  froid,  commencer  à  28°.  S'abstenir 
autant  que  possible  des  antipyrétiques  chi- 
miques qui,   comme  l'antipyrine ,  la  quinina^ 
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louchent  le  rein.  Si  la  réfrigération  est  mal 
supportée*  donner  la  cryogénine,  toniques, 
acétate  d'ammoniaque,  teinture  de  kola^  de 
cannelle.  Eliminer  les  poisons  par  les  boissons 
abondantes,  théobromine;  être  réservé  vis-à-vis 
des  injections  de  sérum  artificiel.  A  la  moindre 
défaillance  du  cœur,  pratiquer  les  injections 
de  sulfate  de  spartéine,  i  à  3  centigrammes, 
suivant  Tàge.  S'abstenir  de  digitale,  être  mo- 
déré vis-à-vis  de  la  caféine  qui  excite  beau- 
coup les  enfants. 

An  début  de  la  maladie,  administrer  un  pur- 
gatif : 

Calomel |  âà  0,20,  pour  un  enfant 

Scammonée.  )  de  5  à  6  ans. 

Stimuler  le  système  nerveux  surtout  par  les 
bains,  prescrire  très  modérément  l'alcool. 
Injections  d'huile  camphrée  et  non  d*éther.^ 

Si  le  cœur  est  défaillant,  bains  à  32*>  et  même 
35o. 

Inhalations  d'oxygène. 

La  néphrite  scarlatineiue  est  de  toutes  les 
complications  la  plus  importante.  On  la  com- 
battra par  les  ventouses  scarifiées,  les  sangsues, 
les  ventouses  sèches  dans  le  triangle  de  J.-L. 
Petit.  Régime  lacté.  Un  purgatif  drastique,  par 
exemple  10  grammes  d'eau-de-vie  allemande. 

Si  l'albumine  se  prolonge,  donner  pendant 
huit  jours  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  de 
sirop  iodo-tannique  et  pendant  les  huit  jours 
suivants  i  à  2  grammes  par  jour  de  lactate  de 
strontium  et  ainsi  de  suite  en  alternant  jusqu'à 
guérison.  Dans  les  cas  d'angines  diphtériques, 
ne  jamais  hésiter;  au  moindre  soupçon,  20  ce. 
de  sérum  de  Roux.  Dans  les  cas  de  bubon  scar- 
latineux,  forte  antisepsie  de  la  gorge  et  du  nez, 
grandes  irrigations  d'eau  oxygénée  et  faire 
suivre  d'attouchements  avec  le  mélange  sui- 
vant : 

Acide  salicylique..  2       — 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances, 
s'abstenir  d'employer  le  sérum  antistreptococ- 
cique. 

L.    JUHOK. 


Chirurgie  générale 

D'  BEROIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Discussion  snr  l'appendicalgie  (Soc.  deChir., 
28  janvier  1904).  —  Comme  il  était  facile  de  le 
prévoir,  certains  chirurgiens  n'ont  pas  accepté 
l'interprétation  de  M.  liuinard  sur  le  rôle  de 


l'appendice,  notamment  dans  les  cas  de 
fibromes  douloureux  et  de  lésions  inguinales. 
On  sait,  —  en  effet,  MH.  Quénu  et  Rerger  l'ont 
fait  ressortir,  — que  la  cure  radicale  est  suivie, 
dans  la  presque  totalité  des  cas,  de  la  dispari- 
tion des  douleurs,  dont  ces  affections  étaient 
r«nique  cause.  Ce  que  M.  Guinard  a  présenté 
comme  général  n'a  donc  trait  qu'à  des  cas 
exceptionnels,  et  cet  auteur  semble  avoir  été 
influencé  par  une  série  personnelle.  Au  sur- 
plus, le  mot  appendicalgie  signifie  bien,  ainsi 
que  M.  Quénu  l'a  remarqué,  douleurs  sans  lé- 
sions. Quelle  différence  dès  lors  avec  la  colique 
appendiculaire? 

A.  Bbkoit. 

Fractore  dn  crâne;  trépanation,  gnérison 
{Anjou  midicat,  mars  4904),  par  MM.  Pasquiu 
et  Hardouin.  —  Un  cas  de  fracture  avec  enfon- 
cement, par  chute  sur  le  cr&ne.  Garçon  de 
ferme,  46  ans.  L'intervention  fut  faite  dans  la 
grande  salle  de  la  ferme,  avec  toutes  les  pré- 
cautions les  plus  minutieuses  possibles.  La 
substance  cérébrale  s'écoula  au  cours  de  Topé- 
tion  et  plus  tard  dans  les  pansements,  au  point 
d'atteindre  une  déperdition  de  15  grammes.  La 
trépanation  consista  surtout  à  enlever  cinq 
grandes  esquilles  et  des  caillots  sanguins,  puis 
à  drainer.  Il  y  eut  dans  la  suite  suppuration  et 
des  pansements  désinfectants  furent  néces- 
saires. 

Mais  finalement,  cet  homme  guérit,  la  répa- 
ration s'étant  faite  fort  bien,  surtout  du  côté 
des  méninges,  et  il  guérit  sans  trouble  de  l'in- 
telligence, sans  insensibilité,  sans  paralysies 
graves.  Un  peu  de  paralysie  faciale  droite  per- 
sistante est  le  seul  dommage  que  lui  ait  laissé 
cette  lésion,  qui  siégeait  à  la  région  pariétale 
droite. 

Ce  fait  démontre  l'inutilité  des  transports 
dangereux,  lorsque  les  praticiens  sont  décidés 
à  faire  le  traitement  chirurgical  .nécessaire. 
Quant  à  l'absence  de  troubles  cérébraux, 
après  une  aussi  grande  perte  de  substance,  ce 
n'est  pas  la  première  fois  que  nous  l'avons 
constatée,  notamment  «hez  les  individus  à  céré- 
bralité  rudimen  taire. 

A.    BXNOIT. 

De  la  chirurgie  conserratrice  dans  les  grands 
écrasements  des  membres  par  M.  Wxiss  (de 
Nancy)  [Revue  Méd.  de  VEst,  15  février  1904. 
—  L'A.  rappelle  que  les  modernes,  P.  Reclus, 
Lejars,  préconisent  dans  les  grands  écrasements, 
la  conservation  par  embaumement  comme 
donnant  des  résultats  thérapeutiques  plus  par- 
faits avec  moins  de  dangers  que  l'amputation. 
On  n'ignore  pas  en  effet  la  mortalité  élevée  des 
sujets  amputés  en  état  de  choc: 
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Il  faut  d'abord  ioj^^^^r  dans  les  moindres 
recoins  des  plaies  de  Teau  bouillie  à  60<>,  qui 
ehasse  les  corps  étrangers  et  caillots.  Avec  un 
tampon  d'ouate,  imbibé  de  permanganate  de 
potasse,  on  essuie  le  foyei*  traumatique,  surtout 
au  niveau  des  points  souillés  par  la  terre  ou  les 
vêtements.  On  procédeensuiteàl'embaumement. 

On  se  sert  pour  cela  d'une  pommade  de 
Reclus  contenant  de  Tiodeforme,  de  l'acide  bo- 
rique, du  salol  et  de  l'aatipyrine  et  que  chacun 
peut  varier  suivant  les  besoins. 

On  en  charge  des  bandes  de  gaze,  que  Ton 
introduit  dans  tous  les  espaces  libres,  sous  les 
décollements.  Puis,  enveloppement  de  tout  le 
membre  avec  une  couche  d'ouate  hydrophile 
et  une  bande  de  tarlatane  mouillée  qui  com- 
prima les  tissas  de  manière  à  «  tasser  les 
chairs  •.  Si  la  température  demeure  normale  et 
Fodear  peu  prononcée,  on  laisse  ce  pansement 
jusqu'au  24"  jour.  M.  Weiss  ajoute  à  cette  tech- 
nique des  lavages  à  l'eau  oxygénée.  L'A.  donne 
sa  statistique  personnelle.  On  y  trouve  trois 
ifroiemenU  d$  Vavant'bras,  dont  un  par  une 
roue  de  wagon. 

Ge  malade,  dont  on  peut  voir  la  photographie, 
a  guéri  dans  les  conditions  suivantes  :  membre 
en  bonne  position  ;  cubitus  consolidé  ;  au  radius, 
pseudarthrose  très  serrée  qui  ne  gène  pas  les 
mouvements  du  membre.  Au  niveau  du  pas- 
sage de  la  roue,  il  existe  une  bride  cicatricielle 
circulaire  avec  adhérence  des  muscles.  Mouve- 
ments du  poignet  intacts,  raideur  des  doigts 
considérable.  Ge  résultat  est  satisfaisant,  mal- 
gré son  imperfection. 

On  trouve  également  de  bons  résultats  dans 
des  cas  Intéressant  le  genou  (arrachement)  et 
des  sections  presque  complètes  de  la  jambe  et 
du  pied. 

A.  Benoit. 

Arthrite  déformante,  par  Lbvison  (Copenha- 
gue) {Communication  au  4«  Congrès  Scandinave 
dé  médecine,  Helsingfors,  1903  ;  Nederlandsch 
Tijdschrift  voor  Geneeskunde,  1903,  n*  3).  — 
Levison  se  base  sur  les  observations  de 
104  cas.  Les  premiers  stades  de  la  maladie  ne 
sont  pas  aussi  rebelles  au  traitement  qu'on  le 
croit  ;  il  s'agit  de  la  reconnaître  à  ses  débuts, 
ce  qui  est  difficile,  car  on  croit  souvent  avoir 
affaire  à  la  goutte.  L'examen  aux  rayons  X  est 
précieux  dans  ces  circonstances  :  en  effet, 
l'acide  urique  est  tout  à  fait  transparent,  et, 
dans  la  radiographie  de  l'articulation  goutteuse, 
les  contours  osseux  sont  très  nets.  II  en  est 
tout  autrement  pour  l'articulation  atteinte  d'ar- 
thrite déformante,  car  les  néoformations  dans 
les  cartilages,  dans  les  capsules,  etc.  rendent 
'image  indistincte.  De  même  que  les  auteurs 


anglais,  Levison  croit  que  cette  maladie  est 
infectieuse  ;  elle  s'accompagne  de  ûèvre,  non- 
seulement  à  son  début,  mais  au  cours  de  son 
évolution,  chaque  fois  qu'une  nouvelle  articu- 
lation est  atteinte,  de  transpirations  proluses, 
d'engorgements  ganglionnaires,  etc.  L'auteur 
décrit  un  cas  d'arthrite  déformante  compliquée 
depolynévrite  aiguë. 

Gomme  agents  étiologiques,  il  faut  considé- 
rer avant  tout  l'habitat  dans  un  lieu  humide, 
les  maladies  infectieuses  aiguës,  certains 
catarrhes  des  muqueuses  (naso-pbaryngienne, 
utérine,  rectale,  vésicale).  Chez  plusieurs 
malades,  on  a  pu  observer  une  amélioration 
notable  des  phénomènes  articulaires  lorsque 
le  traitement  local  avait  exercé  une  influence 
favorable  sur  des  catarrhes  de  ce  genre.  Il  faut 
donc  toujours  rechercher  si  les  muqueuses  sont 
normales.  Comme  traitement  des  articulations, 
Levison  recommande  les  onctions  au  gaïacol, 
les  bains  d'air  chaud  (4-8ûo),  combinés  ou  non 
avec  la  méthode  de  stase  veineuse  d'après  Bier. 
Ces  procédés  réussissent  dans  des  cas  suffi- 
samment récents. 

R.  WYBArw. 

Leçon  sur  le  lumbago  et  ses  diverses  formes, 
par  WiLLUM  R.  GowiBS  {British  med.  Journal, 
18  janvier  1904).  —  Deux  moyens  thérapeu- 
tiques ont  une  excellente  action,  ce  sont  la 
diaphorèse  et  le  repos.  Le  rhumatisme  mus- 
culaire peut  être  rapidement  arrêté  par  un 
exercice  un  peu  violent.  D'ailleurs  l'exercice 
peut  ne  pas  intéresser  les  muscles  atteints  et 
déterminer  seulement  une  transpiration  abon- 
dante. Si  la  douleur  du  lumbago  au  début  n'est 
pas  perçue  pendant  la  marche,  l'afTection  peut 
disparaître  dès  le  lendemain  à  la  suite  d'une 
longue  promenade  faite  étant  bien  couvert.  Le 
bain  turc  est  très  efficace,  mais  surtout  au  dé- 
but :  après  deux  ou  trois  jours  la  diaphorèse  ne 
paraît  plus  agir  sur  l'affection. 

Par  dessus  tout,  c'est  le  repos  qu'il  faut  aux 
muscles  douloureux.  De  bonne  heure  il  est 
utile  de  pratiquer  des  fomentations  chaudes, 
ou  bien  de  placer  une  couche  de  coton  recou- 
verte d'un  tison  imperméable.  Il  est  bon  d'en- 
tretenir la  chaleur  et  la  moiteur  de  la  peau.  Au 
début,  l'auteur  conseille  de  ne  pas  employer  le 
massage  ni  l'électricité  :  puis  on  pratique  un 
massage  léger  qui  ne  doit  jamais  être  une 
cause  de  malaise.  Plus  tard  enfin,  si  la  douleur 
persiste,  on  a  recours  à  des  applications  très 
douces  d'électricité.  Le  courant  faradique  faible 
à  interruption  fréquentes  est  celui  qui  convient 
le  mieux  :  il  doit  donner  seulement  une  eensa- 
tion  de  vibration  ;  il  est  nuisible  s'il  eat  aâMz 
énergique  pour  déterminer  des  eoatnietiofis 
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musculfiires .  L^s  liniments  conviennent  à 
toutes  ,les  périodes;  ceux  qui  sont  composés 
de  chloroforme  ou  de  belladone  donnent  les 
meiUeurs  résultats.  On  doit  éviter  les  mouve- 
mouvemeats  passifs  tant  qu'ils  sont  doulou- 
reux :  d'ailleurs  dans  tout  traitement  local  on 
se  guidera  sur  la  douleur,  qu'on  évitera  tou- 
jours. 

On  administrera  un  purgatif  et  on  choisira 
les  purgatifs  salins  plutôt  que  les  choiagogues» 
à  condition  qu'on  les  prenne  à  jeun.  Les  eaux 
fortement  salines  ou  concentrées  valent  mieux 
ici  que  les  eaux  légères. 

Les  médicaments  qui  ont  le  plus  d'effet  sur 
la  rhumatisme  articulaire  semblent  avoir  moins 
d'action  sur  le  rhumatisme  musculaire.  Les 
salicylates,  par  exemple,  agissent  moins  bien, 
sauf  dans  les  cas  les  plus  aigus.  On  peut  choi- 
sir cependant  entre  les  salicylates,  la  salicine 
ou  l'aspirine.  Le  salicylate  de  potasse  ou  la 
lithine  semble  ici  mieux  indiqué  que  le  salicy- 
late de  soude. 

Les  révulsifs  diminuent  quelquefois  la  dou- 
leur :  sous  ce  rapport  l'auteur  donne  la  préfé- 
rence au  thermo-cautère.  Une  injection  pro- 
fonde de  cocaïne  répétée  tous  les  jours  pen- 
dant deux  ou  trois  semaines  dans  la  région 
douloureuse  donne  souvent  de  bons  résultats 

L.    JUMON. 

Techaiqae  de  l'emploi  de  l'hyperémie  vei- 
neuse, par  Henlb  {Allgem.  meddc.  C,  Zeit,, 
2  janvier  1904).  —  L'hyperémie  veineuse  est 
très  utile  comme  moyen  de  traitement  dans  les 
afTectiona  inflammatoires  traumatiques  et  in- 
flammatoires des  extrémités  et  de  la  tête.  C'est 
d'abord  l'action  analgésique  très  marquée  qu'on 
utilise.  Les  arthrites  bien norrhagiques  et  tuber- 
culeuses sont  souvent  rendues  indolores  en 
très  peu  de  temps.  De  môme,  dans  les  fractures 
et  les  entorses,  au  troisième  ou  au  quatrième 
jour,  lorsque  tout  danger  d'hémorragie  a  dis- 
paru, on  peut  obtenir  rapidement  la  disparition 
des  troubles  sans  avoir  recours  aux  narco- 
tiques. 

L'hyperémie  veineuse  possède  aussi  une 
action  thérapeutique  dans  les  raideurs  articu- 
laires chroniques,  dans  les  inflammations  ai- 
guës et  chroniques.  Assurément  la  méthode  de 
Bier  ne  peut  pas  rendre  superflus  les  autres 
procédés  thérapeutiques  comme  les  injections 
iodoformées  dans  les  arthrites  tuberculeuses, 
mais  elle  constKue  un  adjuvant  très  utile. 

La  stase  veineuse  non  seulement  diminue  la 
douleur,  mais  conduit  à  la  restauration  fonc- 
tionnelle beaucoup  plus  rapidement.  En  géné- 
ral, elle  permet  d'éviter  les  ankyloses  articu- 
laires. 


Tandis  qu'au  début,  on  croyait  obtenir  les 
meilleurs  résultats  en  appliquant  une  bande 
aussi  longue  que  possible,  Bier  s'est  convaincu 
que  c'est  la  stase  intermittente  qui  donne  en- 
core les  meilleurs  résultats.  Dans  la  plupart 
des  cas,  on  laisse  la  bande  environ  une  heure 
en  place  et  on  renouvelle  l'application  une  ou 
deux  fois  par  jour.  Cependant,  dans  les  affec- 
tions douloureuses  où  l'hyperémie  veineuse 
doit  agir  comme  hypnotique,  l'auteur  ne  craint 
pas  d'appliquer  la  bande  le  soir  et  de  la  laisser 
toute  la  nuit. 

Si  quelques  médecins  se  sont  plaint  des 
insuccès  de  la  méthode,  Bier  croit  que  ceux-ci 
tiennent  à  une  technique  défectueuse. 

La  stase  est  produite  par  la  conscriction  in- 
complète de  la  b^nde  d'Esmarck,  de  manière  à 
n'arrêter  que  l'écoulement  veineux,  tout  en 
s'opposant  le  moins  possible  à  l'arrivée  du 
sang  artériel.  On  peut  varier  la  stase  en  tirant 
plus  ou  moins  fortement  sur  la  bande  de  caout- 
chouc. Si  la  quantité  de  sang  qui  circule  aug- 
mente dans  la  partie  malade,  on  obtient  la  stase 
chaude  qui  provoque  une  sensation  subjective 
et  objective  de  chaleur  dans  la  partie  hyperé- 
miée.  Si  la  bande  est  appliquée  plus  serrée,  la 
circulation  est  moins  active  et  on  a  la  stase 
froide,  forme  de  stase  qui  n'a  pas  d'action  thé- 
rapeutique et  provoque  des  douleurs  et  des 
pares thésies.  Il  n'est  pas  toujours  facile  de 
régler  la  traction  sur  la  bande  pour  obtenir  la 
stase  chaude.  Aussi  l'auteur  a-t-il  cru  parvenir 
au  résultat  cherché  en  se  servant  du  sphygmo- 
manomètre  de  Riva-Rocci  qu'on  emploie  à  la 
place  de  la  bande  de  constriction.  Il  commence 
par  3  ou  4  centimètres  de  mercure,  jusqu'à  ce 
qu'ilait  atteint  le  point  optimum,  en  général 
placé  entre  6  et  10  centimètres. 

L.  JUMOIf. 

Obstruction  intestinale  post- opératoire,  par 
A.  M.  Pond  {American  Medicine,  30  janvier 
4904).  —  D'après  l'auteur,  l'obstruction  intesti- 
nale survient  comme  complication  dans  près 
de  5  0/0  de  toutes  les  opérations  abdominales. 
Cette  obstruction  reconnaît  plusieurs  [origines, 
et  l'auteur  admet  les  causes  suivantes  :  le 
trouble  de  la  fonction  physiologique,  la  con- 
tracture, la  parésie  ou  le  trouble  des  nerfs  mo- 
teurs, l'affaiblissement  à  la  suite  des  hémor- 
ragies, l'atonie  provenant  de  lalcoolisme.  du 
diabète,  etc.,  les  lésions  pathologiques,  telles 
que  l'inflammation  qui  supprime  la  tonction 
physiologique,  la  destruction  du  péritoine  pa- 
riétal, l'intoxication  par  le  pus,  la  thrombose 
des  veines  mésenteriques  à  la  suite  des  contu- 
sions., l'obstruction  mécanique  due  à  des 
adhérences  avec  le  moignon  non  suffisamment 
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ecoDvert,  les  brides  proveDant  du  péritoine 
pariétal,  la  suture  accidentelle  de  la  paroi,  la 
présence  de  tampons  ou  de  corps  étrangers 
laissés  accidentellement  après  l'opération. 
D'après  ce  qui  précède,  on  voit  facilement  que 
le  traitement  de  Tobstruction  intestinale  post- 
opératoire dépend  beaucoup  de  ses  causes. 
Dans  le  cas  où  l'obstruction  est  due  à  un  trouble 
de  la  fonction  physiologique»  on  doit  rétablir 
le  péristaltisme  par  la  stimulation  de  Tintestin, 
que  l'on  peut  obtenir  avec  un  certain  nombre 
de  médicaments.  Un  lavement  simple  ou  médi- 
camenteux est  de  beaucoup  le  mode  de  traite- 
ment le  plus  simple.  Si  le  lavement  ne  réussit 
pas,  on  pourra  essayer  de  réveiller  les  con- 
tractions de  l'intestin  par  l'application  de 
pointes  de  feu  appliquées  sur  l'abdomen.  L'em- 
ploi des  cathartiques  donne  des  résultats  très 
incertains,  puisque  les  nerfs  qui  provoquent  le 
péristaltisme  sont  déjà  lésés  et  qu'ils  ne  ré- 
pondent qiie lentement  à  la  stimulation.  Celle-ci 
ne  peut  alors  être  obtenue  qu'en  augmentant 
beaucoup  les  dosttsdu  purgatif  nécessaire  pour 
obtenir  une  évacuation. 

Les  cathartiques  sont  absolument  contre - 
indiqués  dans  les  cas  dus  à  des  processus 
pathologiques.  Le  traitement  doit  consister 
alors  à  diminuer  le  péristaltisme  et  à  assurer 
le  repos  de  l'intestin.  L'action  sédative  de 
l'atropine  dans  tous  les  états  spasmodiques  est 
bien  supérieure  à  celle  de  l'opium  qui  a  l'incon- 
vénient de  constiper.  L'atropine  dilate  les  vais- 
seaux sanguins  et  combat  la  stase  et  la  conges- 
tion. L'emploi  de  l'oxygène  est  très  utile  en 
diminuant  la  formation  des  ptomaïnes. 

Dans  l'obstruction  mécanique,  le  seul  mode 
rationnel  de  traitement  est  d'ouvrir  l'abdomen 
et  d'examiner  l'intestin  par  une  nouvelle  opé- 
ration. Le  pronostic  est  d'autant  plus  favorable 
que  l'opération  est  faiie  plus  tôt 

L.    JCMOIÏ. 

Traitement  de  la  fissore  à  l'anus  (Thérapie 
der  Gegenioari  déc.  1903).  —  Katzensteik  recom- 
mande d'introduire  une  à  deux  fois  par  jour 
dans  le  rectum,  le  malade  étant  couché  sur  le 
côté,  une  mèche  d'ouate,  de  l'épaisseur  d'une 
aiguille  à  tricoter,  imbibée  de  la  solution  sui- 
vante, préalablement  chauflée  : 

Extrait  de  belladone 0  gr.  50 

Chlorhydrate  de  cocaïne. . .     0    »    05 
Uhthy ol 6  gram . 

Usage  externe. 

On  pousse  la  mèche  dans  le  rectum  au  moyen 
d'une  sonde  boutonnée,  en  évitant  de  toucher 
directement  l'ulcération,  si  elle  existe. 

La  guérison  s'obtient  au  bout  de  8  à  15  jours. 

E.  VooT. 


Les  injections  interstitielles  de.  teinture 
d'iode  dans  le  goitre  par  le  D^*  Batlik  (de  Lou- 
viers  {La  R-^vue  médicale  de  Normandie,  25  jan- 
vier 1904).  —  Restant  fidèle  aux  idées  émises, 
par  Luton  et  Duguet,  l'auteur  a  recours  aux 
injections  iodées,  aussi  bien  dans  les  formes 
kystiques  que  dans  les  formes  parenchyma- 
teuses.  L'évolution  ultérieure  dépend  surtout 
de  l'âge  de  la  tumeur;  si  celle-ci  est  de  date 
récente,  la  guérison  est  rapidement  obtenue. 
Dans  les  goitres  anciens,  la  guérison  a  été  plus 
lente  et  parfois  incomplète.  Les  résultats  ont 
semblé  plus  favorables  dans  les  formes  kysti- 
ques. Dans  les  deux  formes,  et  alors  même  qu'il 
s'agissait  de  cas  anciens,  le  traitement  a  pro- 
duit un  bénéfice  réel  se  traduisant  par  l'arrêt 
du  goitre  et  sa  régression  partielle. 

La  teinture  d'iode  du  Codex  est  suffisante  et 
convenable,  à  la  condition  d'être  récente.  L'au- 
teur se  sert  d'une  seringue  de  Luer  et  fait  les 
injections  après  avoir  désinfecté  la  région  et 
stérilisé  l'instrument.  L'aiguille  sera  enfoncée 
de  préférence  au  centre  de  la  tumeur,  au  point 
offrant  le  moins  de  résistance  au  doigt,  en 
dehors  des  vaisseaux  que  Ton  voit  ramper  à  la 
surface,  et  en  dehors,  bien  entendu,  de  la 
région  des  gros  vaisseaux.  Il  est  prudent  de 
retirer  la  seringue  avant  de  donner  l'injection, 
pour  s'assurer  qu'il  ne  coule  pas  de  sang  et  que 
l'on  n'est  pas  engagé  dans  un  vaisseau.  Lors- 
que l'aiguille  est  tombée  dans  un  kyste  et  que  le 
liquide  du  kyste  s'échappe,  on  peut  le  vider  par 
aspiration  et  faire  ensuite  l'iojection  d'iode. 

L'injection  doit  être  poussée  très  lentement 
en  surveillant  le  malade  et  en  suspendant  l'in- 
jection, si  l'on  observe  des  phénomènes  trop 
douloureux.  Souvent  au  cours  de  l'injection,  le 
malade  accuse  une  saveur  métallique  due  à 
l'absorption  de  l'iode.  11  n'est  pas  rare  d'obser- 
ver des  irradiations  dans  les  maxillaires,  les 
dents,  la  nuque,  les  épaules.  A  la  suite  de  l'in- 
jection, on  observe  souvent  du  gonflement»  de 
la  douleur  qui  gêne  les  mouvements  de  dégluti- 
tion. Parfois,  la  réaction  locale  s'accompagne 
de  fièvre  générale  se  prolongeant  de  quelques 
heures  à  quelques  jours.  Puis,  le  goitre  dimi- 
nue, revient  à  ses  dimensions  antérieures  et 
la  régression  s'accuse  encore. 

Le  nombre  des  injeclione  est  très  variable. 
Une  seule  peut  suffire  dans  les  cas  récents  et 
chez  les  sujets  jeunes.  Le  plus  siouvent  il  en 
faut  plusieurs.  On  attend  que  la  réaction  pro- 
voqué par  une  injection  ait  complètement  cessé 
pour  pratiquer  une  nouvelle  injection. 

L.   JUHOK. 

Les  rayons  X  et  la  thérapentiqne  da  cancer 
{La  Presse  médicale,  3  lévrier  1904).  —  TiTFCn 
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estime  qu'il  faut,  pour  arriver  à  des  résultats 
probants,  ne  pas  regarder  toute  tumeur  ma- 
ligne comme  justiciable  d'un  môme  traitement. 
Suivant  le  siège  de  l'épithélioma,  le  pronostic 
est  absolument  différent,  la  thérapeutique  doit 
donc  être  différente  aussi .  Les  traitements  les 
plus  variés  réussiront  contre  les  épithéliomas 
de  ta  face,  et  échoueront  le  plus  souvent  s'il 
s'agit  d'une  tumeur  de  la  lèvre  ou  surtout  de  la 
langue.  , 

Pour  l'auteur»  Tétat  général  du  cancéreux  est 
modifié  :  en  effet,  les  greffes  cancéreuses  à  dis- 
tance pullulent  facilement  sur  le  sujet  atteint 
d'épithélioma,  mais  on  ne  les  voit  pas  se  déve- 
lopper sur  Tindividu  non  cancéreux. 

Pour  les  cancers  de  la  peau,  la  radiothérapie 
semble  une  méthode  précieuse  :  l'auteur  donne 
la  description,  avec  reproduction  de  deux  pho- 
tographies, d'un  cas  typique  à  cet  égard.  Un 
cancer  de  l'aile  du  nez  et  de  la  joue  occupait 
9  cent,  carrés  environ,  profond  de  i  cm.  en 
certains  points,  datant  de  iO  ans,  fut  soumis  au 
traitement  par  les  rayons  X  :  au  bout  de  deux 
semaines,  les  hémorragies  s'arrêtent;  à  la  fin 
du  premier  mois,  les  douleurs  disparaissent,  et 
à  la  fin  du  deuxième,  cicatrisation  complète 
sans  le  moindre  symptôme  de  radiodermite. 

L'intérêt  de  cette  observation  se  trouve  sur- 
tout dans  le  fait  que  la  quantité  de  rayons  ab- 
sorbée a  été  exactement  calculée,  grâce  au 
chromoradiomètre  de  Holzknecht  :  a  l'avenir  il 
faudra,  pour  arriver  à  la  posologie  de  la  radio- 
thérapie, toujours  faire  figurer  dans  les  obser- 
vations le  degré  de  pénétration  des  rayons,  la 
quantité  de  rayons  absorbée,  si  Ion  veut  voir 
clair  dans  les  résultats  obtenus  avec  cette  mé- 
thode. 

Pour  les  cancers  de  haute  gravité,  les  résul- 
tats sont  malheureusement  bien  moins  favo- 
rables. Le  tissu  malade  devient  plus  souple,  les 
douleurs  disparaissent  fréquemment,  mais 
l'effet  thérapeutique  s'arrête  là.  Il  faut,  pour 
ces  cas,  mettre  plutôt  son  espoir  dans  la  séro- 
thérapie, jusqu'ici  inefficace,  ou  dans  l'injec- 
tion de  substances  chimiques. 

Les  sérums  anticancéreux  actuellement  con- 
nus améliorent  souvent,  môme  notablement, 
dès  la  première  injection,  les  néoplasmes  les 
plus  graves.  Mais  les  injections  suivantes  ont 
moins  d'action,  et  bientôt  elles  deviennent  im- 
puissantes et  inutiles,  et  le  tissu  pathologique 
reprend  sa  marche  envahissante,  quelquefois 
avec  une  rapidité  foudroyante. 

Du  reste,  le  premier  sérum  venu  agit  de  même 
souvent.  On  peut  même  injecter  successive- 
ment, chez  un  malade,  des  sérums  différents, 
mais  l'effet  thérapeutique  sera  de  moins  en 
moins  marqué. 


En  résumé,  le  traitement  local  suffit  pour 
l^s  cancers  à  évolution  locale,  et  les  effets  en- 
core peu  connus  de  la  matière  radiante  per- 
mettent à  cet  égard  de  grandes  espérances. 
Mais,  pour  juguler  les  cancers  à  marche  rapide, 
les  cancers  viscéraux,  il  y  a  lieu  de  recourir  à 
une  thérapeutique  générale,  encore  inconnue 
jusqu'ici. 

E.  Vont. 

Note  sur  le  traitement  radiothérapiqne  de 
la  tuberculose  ganglionnaire,  par  Fbakk  Vali 
{Médical  Netvs,  30  janvier  4904).  —  Il  s'agit 
d'un  individu  présentant  d'abord  une  légère 
tuméfaction  du  côté  gauche  du  cou.  L'augmen- 
tation de  volume  a  été  lente,  mais  le  malade  a 
perdu  de  son  poids.  Il  n'a  jamais  eu  la  syphilis 
mais  deux  de  ses  sœurs  sont  mojctes  de  tuber- 
culose. L'impression  est  qu'il  s'agissait  d'une 
adénite  tuberculeuse.  Cependant  le  diagnostic 
pouvait  hésiter  avec  celui  de  .la  maladie  de 
Hodgkin.  Le  malade  tut  soumis  aux  rayons  X 
pendant  quiqze  à  vingt  minutes  deux  lois  par 
semaine.  L'amélioration  générale  du  malade 
fut  très  rapide  ;  en  deux  semaines,  il  gagna 
quinze  livres  et  au  bout  de  quatre  semaines  il 
avait  recouvré  son  poids  normal  et  ses  forces., 
La  tuméfaction  ganglionnaire  fut  réduite  de 
moitié.  Désirant  savoir  la  nature  de  la  tumeur, 
l'auteur  pratiqua  une  excision  pour  l'examen 
microscopique,  qui  montra  l'existence,  d'une 
dégénérescence  caséeuse  avec  tubercules 
isolés.  Cependant  sous  l'influence  du  traitement 
les  tuméfactions  glanglionnaires  disparurent 
entièrement  et  le  malade  augmenta  encore  de 
de  poids. 

Toutefois,^  dans  la  suite,  le  malade  eut  des 
accidents  cérébraux,  perte  de  goût,  embarras 
de  la  parole,  affaiblissement  de  la  mémoire, 
exagération  du  réflexe  rotulien  gauche  indi- 
quant une  lésion  cérébrale,  probablement  de 
nature  tuberculeuse.  Or,  cet  état  s'améliora  et 
disparut  sous  l'influence  d'un  traitement  radio- 
thérapique  portant  sur  la  tête. 

L.  JVMON. 

La  termoéthérisation  comme  moyen  de  cal- 
culer la  résistance  d'un  malade  pour  les  con- 
séquences de  l'acte  chirurgical,  par  le  Di*  Â. 

Morales  Perez  (Revista  Médica  de  Sevilla,  15  no- 
vembre 1903).  —  Dans  la  pratique  chirurgicale 
on  se  trouve  exposé  à  de  terribles  surprises. 
Souvent  on  opère  un  sujet  qu'on  croit  capable 
de  supporter  parfaitement  l'opération  et  ses 
conséquences  et  tout  d'un  coup  on  le  voit  tomber 
dans  un  profond  tollapsus  et  mourir;  d'autres 
malades  en  revanche  avec  une  apparence  ché- 
tive  résistent  aux  interventions  chirurgicales 
avec  une  énergie  dont  on  reste  surpris. 
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Il  faut  avouer,  dit  le  D'  Morales  Ferez,  que 
nous  ne  possédons  pas  de  dynamomètre  per- 
mettant de  mesurer  la  résistance  du  malade. 

L'auteur  estime  qu'on  peut  arriver  à  un  ré- 
sultat satisfaisant  en  prenant  comme  guide 
les  phénomènes  observés  au  cours  de  l'inhala- 
tion del'élher  chaud  Quand  il  doit  opérer  une 
hernie  étranglée,  un  gr»nd  traumatisme  ou  des 
sujets  affaiblis  par  des  longues  souffrances,  il 
fait  monter  la  température  de  Tappareil  à  éthé- 
risatioB  à  32o  ou  40° . 

Gomme  i'éther  est  un  excellent  thermogène 
et  bout  à  36o6,  il  se  fait  une  grande  production 
d%  vapeurs  à  une  température  supérieure  à 
celle  tdu  corps  humain,  ce  qui  détermine  une 
fièvre  arii^cielle  de  deux  degrés  à  deux  et  demi. 

Ce  phénomène  observé  plusieurs  fois  par  Tau- 
teur  dans  les  expériences  sur  les  animaux  et 
dans  ses  opérations  sur  l'homme,  lui  a  permis 
de  connaître  la  réaction  de  l'organisme  de 
l'opéré.  On  peut  poser  comme  règles  : 

io  L'éther  chaud  à  39«  ou  40»  détermine  une 
augmentation  du  nombre  des  pulsations  et  de 
la  température  (deux  degrés  et  demi  au-dessus 
de  la  normale)  ; 

2<»  Chez  les  malades  qui  ont  perdu  de  leur  ré- 
sistance organique  ces  réactions  ne  se  font 
pas  :  il  faut  dans  ce  cas  faire  un  très  fâcheux 
pronostic  et  déconseiller  l'opération  ; 

3°  Les  malades  affaiblis,  qui  présentent  les 
réactions  notées  dans  la  première  conclusion, 
peuvent  être  opérés  avec  confiance,  car  le  ré- 
sultat favorable  est  la  règle. 

F.   BÈKIM. 

Contribution  à  Tëtade  de  la  nartiose  com- 
binée  morphine-scopolamina  {Deutsche  med, 
IVochenschrift,  17  décembre  1908).  —  Volkmann 
revient  sur  la  méthode  préconisée  pour  la  pre- 
mière fois  par  Schneiderlin  en  1900.  On  con- 
naît jusqu'ici  280  applications  de  ce  procédé, 
auxquelles  l'auteur  ajoute  47  observations  per- 
sonnelles, concernant  des  laparotomies,  des 
gastrostomies,  des  opérations  radicales  de  her- 
nies, etc. 

Les  doses  employées  sont  un  peu  différentes 
de  celles  recommandées  par  Schneiderlin. 
Volkmann  injecte  quatre  heures  avant  Tinter- 
vention  0  gr.  0012  de  bromhydrate  de  scopo- 
lamine  et  0  gr.  015  de  morphine  :  deux  heures 
plus  tard,  il  injecte  à  nouveau  la  même  dose  et 
1/4  d'heure  avant  l'opération  0  gr.  0003  de  sco- 
potamineetO  gr.  005  de  morphine.  Chez  des 
vieillaids,  les  doses  ne  furent  que  les  3/4  de 
celles  indiquées:  dans  d'autres  cas,  la  pre- 
mière injection  fut  faite  de  trois  à  deux  heures, 
la  seconde  1/4  d'heure  avant  l'opération. 


Dans  trois  cas,  la  narcose  fut  complète  :  dans 
les  autres, on  fait  inhaler  pendant  l'interven- 
tion, de  Téther  goutte  à  goutte  (en  moyenne 
40  gr.  en  une  heure).  Ce  procédé  est  bien  pré* 
férable  à  celui  qui  cherche  à  obtenir  la  narcose 
complète  sans  étfaer,  par  augmentation  des 
doses  d'alcaloïdes. 

Les  injections  ont  toujours  été  fort  bien  sup- 
portées :  quant  à  la  narcose,  elle  se  passe  d'une 
façon  plus  parfaite  :  on  n'observe  ni  mouve- 
ments de  déglutition,  ni  vomissements,  ni  râles 
trachéaux,  ni  phénomènes  asphyctiques  :  le 
pouls  et  la  respiration  restent  normaux.  Chez 
une  femme,  déjà  laparotomisée  deux  fois  avec 
narcose  par  l'éther  et  le  chloroforme,  et  qui 
chaque  fois  avait  présenté  des  accidents  as- 
phyctiques graves,  une  troisième  nercose  à 
la  morphine-scopolamine  se  passe  sans  en- 
combre. 

Dans  un  seul  cas,  on  observa  une  étude  d'ex* 
citation  l^er  ;  il  s'agissait  d'une  hystérique. 
On  saitque  cette  catégorie  de  malades  supporte 
mal  la  scopolamine. 

Une  demi-heure  après  la  première  injection, 
commence  un  sommeil  léger,  qui  devient  peu  à 
peu  profond  :  après  la  seconde  injection,  la 
perte  du  sensorium  est  complète,  et  ude  demi- 
heure  plus  tard,  l'anesthésie  se  manifeste  à  son 
tour  :  cet  état  dure  6  heures  environ  (temps 
limite  3  et  8  heures),  et  s'accompagne  de  my- 
driase  plus  ou  moins  marquée.  La  résolution 
musculaire  n'est  jamais  complète,  mais  on 
l'obtient  au  cours  de  l'opération,  grâce  à  l'éther. 
Dans  la  plupart  des  cas,  le  nombre  des  puisa- 
lions  augmente,  ainsi  que  la  pression  sanguine. 
Les  modifications  des  fonctions  pulmonaire,  in- 
testinale, rénale,  sont  peu  marquées.  Pendant 
i  ou  2  jours,  les  malades  se  plaignent  de  sèche* 
resse  de  la  gorge  (scopolamine). 

La  morphine  étant  plus  toxique  que  la  sco* 
polamine,  ce  sont  ses  effets  qu'il  faut  surtout 
surveiller. 

Les  avantages  de  la  méthode  ne  sont  pai 
contestables  pour  l'opéré  ;  pas  de  masquai  pas 
d'appréhension,  elc.  Le  sommeil  qui  suit  Tin* 
jection  ressemble  absolument  au  sommeil  na- 
turel, et  son  intensité  augmente  graduellement: 
le  réveil  n'offre  aucun  inconvénient^  et  ne  se 
manifeste  que  quelques  heures  aprds  la  fin  de 
l'opération.  Le  sujet  échappe  ainsi  aux  douleurs 
qui  apparaissent  si  fréquemment  au  moment 
du  réveil,  quand  on  utilise  la  narcose  classi- 
que. Pour  Topérateur,  la  prolongation  de  la 
narcose  est  un  très  grand  avantage,  car  elle 
permet  de  procéder  sans  aucune  appréhension 
a  des  interventions  longues  et  minutieuses. 

La  scopolamine  augmentant  la  pression  San- 
I  guine,  il  est  beaucoup  plus  facile  de  pratiquer 
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UDe  hémostase  exacte  qu'avec  les  autres  pro- 
cédés (chloroforme  surtout). 

L'absence  de  vomissements  (l'auteur  ne  les  a 
observés  que  4  fois),  permet  de  faire  boire  les 
opérés  beaucoup  plus  tôt  qu'avec  les  autres 
procédés  de  narcose. 

On  a  objecté  à  la  méthode  la  nécessité  d'une 
surveillance  prolongée  de  la  part  du  médecin, 
l'epéré  ne  se  réveillant  que  tardivement  et  la 
première  injection  se  faisant  longtemps  avant 
l'opération.  L'auteur  s'est  toujours  contenté  de 
confier  cette  surveillance  à  une  garde  expéri- 
mentée et  n'a  jamais  eu  aucune  alerte.  On  peut, 
du  reste,  ainsi  que  le  démontrent  les  derniers 
essais  de  l'auteur,  faire  la  première  injection 
deux  heures  seulement  avant  l'intervention: 
les  résultats  ont  paru  plus  favorables  encore. 

L'auteur  n'a  opéré  que  des  femmes  avec  ce 
genre  de  narcose  :  il  estime  que  les  doses  de- 
vront être  quelque  peu  augmentées  pour  les 
hommes. 

E.  V06T. 

Pansements  à  ralcool  {Deutsche  mid,  Wo^ 
ehenschrift,  11  février  1904).  —  Wohl  recom* 
mande  le  procédé  suivant  :  On  place  sur  la  plaie 
des  compresses  de  gaze,  ou  des  bandes,  s'il 
8*agit  d'un  membre,  bien  imbibées  d'alcool  : 
le  pansement  doit  dépasser  les  limites  de  la 
région  en  traitement.  On  recouvre  d'une  subs- 
tance imperméable. 

Le  premier  pansement  sera  toujours  fait  avec 
de  l'alcool  à  90-95o  ;  on  ne  prescrira  jamais  d'al- 
cool au-dessous  de  70°.  L'action  anesthésique 
est  très  remarquable,  de  même  q^ie  l'action 
bactéricide.  Un  pansement  ne  devra  pas  rester 
plus  de  24  heures  eu  place,  et  dans  les  cas 
graves  on  le  changera  toutes  les  12  heures. 

E.   VOGT. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D'  SOUPAULT 

Médecin  des  hôpitaux 

Traitement  d'nn  rétrécissement  pylori- 
que  par  la  thiosinamine  {Deutsche  med. 
Wochenschrift,  18  février).— Hartz  rappelle  que 
divers  auteurs  ont  utilisé  les  propriétés  de  la 
thiosinamine.  qui  produit  sur  le  tissu  conjono- 
tit  fibreux  cicatriciel  une  action  ramollissante 
marquée.  Jusqu'ici  cette  action  n'a  été  expéri- 
menté que  sur  des  cicatrices  externes,  sur  la 
rétraction  de  l'aponévrose  palmaire,  etc.  L'au- 
teur croit  être  le  premier  à  avoir  administré  la 


thiosinamine  dans  un  cas  caractérisé  de  rétré- 
cissement du  pylore . 

11  s'agit  d'un  homme  de  56  ans,  souffrant  de- 
puis vingt  ans  de  troubles  stomacaux,  atteint 
do  rétrécissement  cicatriciel  du  pylore,  avec 
dilatation  et  insuffisance  motrice  consécutives. 
Les  accidents  (vomissements,  ballonnements, 
etc.),  atteignirent  un  tel  degré,  que  la  question 
delà  gastroentérostomie  fut  agitép..  C'est  à  ce 
moment  (23  octobre  1903),  que  l'auteur  com- 
mença à  procéder  aux  injections  de  thiosina* 
mine  (solution  alcoolique  à  15  0/0).  Ces  injec- 
tions ne  furent  pas  faites  dans  la  cicatrice, 
comme  lorsqu'il  s'agit  de  tractus  fibreux  facile- 
ment accessibles,  mais  dans  la  région  dorsale, 
sous  la  peau,  à  la  dose  d'une  demi-seringue  de 
Pravaz  la  première  fois,  d'une  seringue  les 
fois  suivantes  (2  injections  par  semaine). 

Le  10  novembre,  le  malade  sent  que  les  ali- 
ments commencent  à  passer  plus  facilement 
le  pylore  :  la  constipatioi^  disparaît.  Un  essaie 
d'injecter  1 1/2  seringue  à  la  fois,  mais  cette 
dose  est  mal  supportée  et  on  revient  à  une 
seringue  :  le  traitement  est  continué  sans  en- 
combre et  le  11  décembre,  le  malade  mange 
tous  les  aliments  sans  aucune  difficulté  et  a  re- 
trouvé tout  son  entrain  et  sa  vigueur.  On  con- 
tinue néanmoins  ce  traitement. 

Il  semble  bien  que  la  thiosinamine  ait  exercé 
ici  des  efifets  inespéiés:  il  ne  saurait  être  que8«> 
tion  de  suggestion  dans  un  cas  si  grave,  soumis 
sans  succès  aux  traitements  les  plus  divers. 
Le  traitement  n'est  pas  douloureux. 

L'auteur  estime  qu'en  gynécologie,  en  cas 
de  synéchies  pleurales,  etc  ,  il  y  a  lieu  d'es^ 
sayer  cette  médication. 

E  VucT. 

Un  cas  d'alcére  gastrique  double  perforant, 
par  M.  L.  Lowell  {in  British  Med,  Journal^ 
5  décembre  1903).  —  Il  s'agit  d'un  cas  de 
mort  foudroyante,  vingt  deux  heures  aprèp 
l'apparition  des  premiers  symptômes,  chet 
une  ieune  fille  de  16  ans,  jusque-là  en  bonne 
santé  apparente.  Sans  doute  le  diagnostic  mé- 
dical n'eût  pas  permis  avec  certitude  le  dia.- 
gnosticdela  lésion  vérifiée  à  Tau  topsie,  qui  était 
une  perforation  presque  exactement  symétrique 
de  la  paroi  antérieure  et  de  la  paroi  postérieure 
de  Testomac  dans  sa  portion  voisine  du  car- 
dia. Perforations  de  grande  dimension,  l'une  en 
voie  de  guérison.  Taulre.  l'antérieure,  plus  ré- 
cente. Il  n'y  a  pas  à  douter  qu'avec  une  incision 
de  petite  dimension, la  perioralion  anlérieur^ 
ayant  été  traitée,  celle  qui  se  dérobait  à  la  vue 
eût  échappé  à  l'opérateur.  Il  serait  donc  indis- 
pensable, tout  d'aberd  de  faire  la-  laparotomie 
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exploratrice  plus  souvent,  lorsqu'on  a  Heu  de 
redouter  cette  complication  chez  les  jeunes 
femmes.  M.  Lovellciteen  effet  une  nouvelle 
autopsie  qu'il  vient  de  faire  dans  des  circons- 
tances aussi  tragiques,  où  la  malade  mourut 
dix  heures  après  s'être  sentie  malade.  D'autre 
part  on  ne  doit  jamais  fermer  le  ventre  sans 
avoir  soigneusement  vérifié  si  l'on  a  affaire  à 
tiûe  perforation  êimple  ou  double,  par  l'examen 
des  deux  faces  de  l'estomac. 

A.  Benoit. 

Le  traitement  de  la  pérityphlite.  par  le 
P**  P.  -K.  Pel  {I\ederland8ch  Tijdschrift  voor  Gc- 
neeskundêy  13  février  1904).  •—  Dans  ce  bel  arti- 
cle, où  la  connoissance  la  plus  approfondie  de 
la  bibliographie  universelle  et  le  sens  critique 
de  l'auteur,  se  montrent  dans  toute  leur  puis- 
sance, le  P**  Pel,  directeur  de  la  clinique  uni- 
versitaire médicale  d'Amsterdam,  expose  des 
idées  relativement  au  traitement  de  l'appendi-. 
cite.  Il  se  place  à  un  point  de  vue  strictement 
pratique,  et  recommande  au  début  de  la  mala- 
die, le  repos  au  lit,  peu  de  nourriture,  d'ail- 
leurs exclusivement  liquide,  les  applications  de 
glace  sttr.  les  parties  douloureuses  -de  l'abdo- 
men, et  l'administration  d*une  dose  sufOsante 
d'opium. 

Il  développe  soigneusement  ces  divers  points* 
Les  applications.de  glace  doivent  toujours  ôtre 
faites  de  manière  à  ce  que  le  ventre  ne  subisse 
pas  un  poids  trop  lourd;  si  iè  froid  ne  peut 
être  supporté,  on  peut  avoir  recours  aux  enve- 
loppements humides  de  Priessnilz  ou  aux  cata- 
plasmes, en  prenant  les  mômes  précautions 
quant  à  leur  poids.  Le  plaidoyer  en  faveur  de 
l'opium  est  poussé  fort  loin.  Malgré  les  criti- 
ques que  l'emploi  de  ce  médicament  a  fait  naî- 
tre, M.  Pel  est  tout  à  fait  coDvaiiicu  de  son 
énorme  utilité  et  du  grand  danger  qu*offre,  au 
début  de  la  pérityphlite-appendici(e,la  médica- 
tion purgative. 

La  crainte  de  voir  l'opium  donner  une  eupho- 
rie fallacieuse,  qui  détournerait  de  l'interven- 
tion chirurgicale,  au  moment  où  celle-ci  serait 
nécessaire,  ne  lui  semble  pas  fondée,  car  le 
tableau  clinique  est  sutûsamment  tranché, 
même  en  dehors  de  l'élément  douleur,  pour 
qu'un  médecin  attentif  puisse  se  guider  d'après 
lui.  Quant  à  l'argument  d'après  leqoel  l'intestin 
paralysé  par  l'opium,  se  prêterait  à  des  fermen- 
tations plus  fortes  et  à  une  résorption  plus 
active,  il  repose  uniquement  sur  des  vues  de 
l'esprit.  M.  Pel,  quoiqu'il  ait  tenu  souvent  ses 
malades  pendant  huit  jours  sous  l'influence  de 
l'opium,  n'a  jamais  rien  constaté  d'analogue. 
L'expérience  clinique  réduit  à  néant  les  accusa- 
tions portées  contre  la  médication  opiacée. 


La  méthode  purgative  a  fait  son  temps,  de- 
puis que  Ton  sait  que  la  typhlite  stercorale  est 
rarement  le  point  de  départ  de  la  maladie: 
cdle-ciest  à  l'appendice,  dans  lequel  il  est  dan- 
gereux de  provoquer  des  tiraillements  et  des 
augmentations  de  pression.  En  pratique,  l'ad- 
ministration des  purgatifs  s'accompagne  de 
erandes  difficultés,  sinon  de  dangers,  parce 
que  fréquemment  elle  s'accompagne  de  vomia- 
sements.  de  douleurs.  L'auteur  prend  particu- 
lièrement à  partie  l'opinion  de  Bourget,  qui 
conseille  l'huile  de  ricin,  le  salacétol  et  Tfauile 
d'olives,  les  lavages  ichthyolés.  et  l'appelle 
«  tout  le  contraire  de  recommandable  et  ration- 
nelle ». 

Quant  à  l'intervention  chirurgicale,  elle  est 
inutile  dans  la  grande,  majorité  des  cas.  L'au- 
teur est  tout  à  fait  d'accord  sur  ce  point  avec 
sir  Frederick  trêves.  L'opération  précoce,  tout 
au  début  de  la  maladie,  avant  que  l'organisme 
n'ait  subi  le  contre-coup  de  la  maladie,  peut 
être  recommandée  dans  les  cas,  où  le  diagnos- 
tic a  été  posé  dans  les  premières  24  heures, 
mais  ces  cas  sont  naturellement  exceptionaelf , 
surtout  chez  l'enfant, 

L'opération  d'appendicectomie  à  froid,  même 
dans  les  cas  d'appendicite  larvée  est  judicieuse 
et  recommandable.  L'opération  pour  ouverture 
du  phlegmon  formé  au  cours  de  la  deuxième 
ou  troisième  semaine  est  aussi  nécessaire  ;  il 
est  souvent  dangereux  d'intervenir  avant  ce 
moment. 

Quant  à  l'intervention  chirurgicale  dans  tous 
les  cas,  telle  qu'elle  a  été  recommandée  parptu« 
sieurs  médecins  et  chirurgiens  français,  Pel  la 
rejette  absolument,  parce  que  cette  ligne  de 
conduite  n'est  pas  suffisamment  motivée  d'a- 
près lui,  parce  qu'elle  s'accompagne  de  dangers, 
et  que  l'expérience  acquise  au  moyen  de  traite- 
ments plus  anodins  démontre  qu'elle  n'a  pas  de 
raison  d'être. 

R.  Wveàrw. 


Appareil  pulmonaire 

Cœur  et  Vaisseaux 

e**  6.  Liev 

£x-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

L'asthme  cardiaque,  par  Merklen  [Journal  de 
Médecine  i>.terne,n^  4,  p.  51,  1904).  —  L'accès 
d'aslhme  se  composant  de  trois  éléments  prin^ 
cipaux  —  la  dyspnée  nerveuse  spasmodique.  la 
stase  pulmonaire,  l'asthénie  cardiaque,  la  thé- 
rapeutique doit  s'adresser  à  chacune  d'eux. 

Le  plus  important  est  la  stase  pulmonaire. 
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La  premiôre  indication  est  de  couvrir  la  poi- 
trine de  sinapismes  et  de  ventouses  sèches  et 
scarifiées.  Si  l'accès  est  intense,  on  pratiquera 
one  saignée  générale.  Le  malade  emploie  quel- 
quefois un  procédé  instinctif  qui  consiste  à 
s'asseoir  sur  le  bord  de  son  lit,  les  jambes  pen- 
dantes, ou  même  debout,  aûn  de  retenir  la 
plus  grande  quantité  de  sang  veineux  dans  les 
membres  inférieurs. 

La  seconde  indication  sera  l'élément  nerveux; 
on  y  répond  par  remploi  à  petites  doses  de  la 
morphine  (1/4  ou  i/2  centigr.  à  la  fois,  en  injec- 
tion), associé  à  celui'  des  cardio  toniques: 
éther,  huile  camphrée  et  caféine.  Les  inhalations 
d'éther  à  haute  dose  sont  souvent  efficaces. 

On  arrive  encore  à  soulager  tes  malades  par 
de  petites  doses  de  trinitrine  de  (1  à  3  gouttes 
de  la  solution  alcoolique  au  100<>),  ou  encore  en 
leur  taisant  prendre  quelques  gouttes  d'éther* 

La  troisième  indication  vise  remploi  des 
cardio-ioniques,  lequel  vient  d*étre  indiqué* 

On  peut  associer  dans  la  môme  potion  la 
morphine  et  la  caféine. 

Dans  le  traitement  préventif,  l'hygiène  et  le 
régime  tiennent  la  première  place.  Le  malade 
doit  éviter  les  refroidissements,  fatigues,  émo- 
tions, écarts  alimentaires.  Il  sera  soumis  au 
régime  déchloruré  et  pe:^é  régulièrement. 

Il  prendra  de  la  théobromine  à  la  dose  quo- 
tidienne de  0  gr.  60  à  4  gramme.  Il  sera  utile 
d'associer  de  temps  à  autre  à  ce  médicament, 
la  digitaline  à  la  dose  d'un  quart  de  milligr. 
par  semaine  ou  à  raison  d'un  dixième  de  miiii^ 
gramme  par  jour. 

Or,  Merkien  recommande  de  plus  comme  to- 
niques et  calmants  les  injections  de  sérum  de 
Trunecek,  les  préparations  de  valériane,  de 
bromure  et  même  de  chloral  (i6  à  30  centig.), 
enfin  les  petites  doses  d'iodure  de  caféine. 

G.  Lyon. 

Ponction  dn  péricarde  dans  deu  cas  de 
péricardite  avec  ëpanchement,  par  W.  A.  Boe- 
lELMAN  {Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Genees- 
kunde,  6  février  1904).  —  L'auteur  donne  en 
détail  l'histoire  clinique  de  deux  malades, 
:  atteints  de  péricardite  avec  épanchement;  la 
ponction  fut  nécessaire,  mais  le  liquide  se 
reproduisit  rapidement,  et  la  résection  costale 
fut]G(ruc.tu^e  a\QC  deâiôeuUata  oxcellents.  L'arti- 
cle contient  l'historique  détaillé  delà  technique 
des  ponctions  péricardiques  et  leurs  indica- 
tiens. 

R.  Wybaow. 

La  contention  dans  l'état  variquenz.  par  le 
D*"  Ceksier  {Journal  de  Physiothérapie,  15  fé- 
vrier 1904).  —  Trop  souvent  le  médecin  con- 
sulté par  un  variqueux  lui  donne  le  conseil 


sommaire  et  simple  de  porter  un  bas  élastique, 
mais  pour  être  utile  au  malade  il  faut  se  rendi^e 
compte  de  la  déviation  de  l'équilibre  physiolo- 
gique et  des  moyens  à  employer  pour  le  réta- 
blir. Ainsi,  notre  confrère  donne-t  il  quelques 
préceptes  de  pratique  très  simples  et  il  est 
d'autant  mieux  autorisé  aie  faire  qu'exerçant  à 
Bagnoles- de-l'Orne,  il  a  eu  depuis  longtemps  à 
soigner  un  grand  nombrede  variqueux. 

Donc,  la  contention  des  varices  doit,  d'après 
lui,  avoir  pour  but  de  con^penser  la  vitalité  de 
résistance  insuffisante  de  la  paroi  veineuse 
considérée  soit  en  elle-même,  soit  vis-à-vis 
d'une  dynamie,  supérieure  à  une  vitalité  de  ré- 
sistance même  normale.  Les  moyens  de  con- 
tention doivent  se  borner  à  deux  :  la  contention 
élastique,  et  la  contention  non  élastique,  mais 
toujours  concernant  au  moins  un  élément  de 
souplesse. 

La  contention  élastique  se  réalise  par  deux 
procédés:  Tapplicalion  de  la  bande  élastique 
ou  l'usage  du  bas  élastique . 

L'application  de  la  bande  élastique  serait  le 
moyen  le  plus  précis  s'il  était  parfaitement  exé- 
cuté: le  fait  que  cette  précision  physiologique 
est  très  délicate  à  réaliser  même  par  une  main 
instruite  et  exercée  doit  limiter  considérable- 
ment l'emploi  de  ce  moyen,  sinon  le  faire  pros- 
crire absolument. 

Le  bas  élastique  est  le  moyen  le  plus  pra- 
tique, le  plus  usuel,  le  meilleur  aussi  dans  la 
majorité  des  cas  s'il  est  basé  sur  une  juste  ap- 
préciation du  desideratum  d'ensemble  à  obte- 
nir :  cette  appréciation  est  du  domaine  médical^ 
et  c'est  entre  le  client  et  le  médecin,  surtout  au 
moins  entre  le  client  et  un  praticien  instruit  et 
exercé,  que  doit  être  discuté  et  arrêté  le  choix 
du  bas,  en  tant  que  longueur  et  résistance  du 
tissu.  L'usage  de  bas  de  résistances  diverses 
peut  être  utile  à  certains  individus,  suivant  leurs 
occupations  variées. 

Le  choix  delà  résistance  d'un  tissu  doit  être 
blisé  sur  l'appréciation  de  la  force  musculaire 
individuelle,  de  l'emploi  journalier  ou  plus  ou 
moins  rare  de  cette  force  musculaire  pour  le 
cas  où  l'usage  de  bas  de  résistances  diverses 
doit  être  décidé. 

Le  bas  ne  doit  jamais  serrer  les  parties 
molles  pendant  le  repos  musculaire  ;  il  doit 
seulement  envelopper  et  soutenir,  réservant 
son  action  pour  la  lutte  contre  une  interven- 
tion dynamique  nocive. 

Les  bandes  souples  en  crêpe  sont  réservées 
dans  les  cas  où  ce  bas  élastique  est  mal  toléré, 
lorsque  son  application  est  entravée  parla  pré- 
sence  d'œdèmes  variables.  Sur  les  parties 
osseuses  on  interposera  une  couche  d'ouate 
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qai  peut* être  utile  môme  avec  le.baç  élastique 
dans  certains  cas*. 

La  çonteniiop  s'exercera  toujours  en  décrois- 
sant de  l'extrémité  inférieure  vers  le  haut  du 
membre ,  çUe  sera  un  peu  serrée  dans  les  ré- 
gions peu  musclées  où  les  vaisseaux  sqnt  rela- 
tivement protégés. 

On  donnera  la  préférence  au  basa  couture  pu 
à  lacets,  afin  de  pouvoir  corriger  les  déforma- 
tions de  la  fatigue. 

,  .  L.   JOMON. 

_  Disposition  du  sac   de  caoutchouc   dans  le 
traitement  de  la   pneumonie,  par  S.  T.  Beggs. 
British    Med.    Joum.  27  février   1904).  —  Le 
D'  Leesen   i«03  a   insisté  sur   les  difficultés 
qu'il   y   a   de  se  servir  du  sac  de  caoutchouc 
dans   le   traitement  de   la  pneumonie   et  qui 
'  résultent  notamment  du  malaise  causé  au  ma-, 
lade  lorsque  le  sac   doit   être    appliqué  à  la 
partie  postérieure   du  thorax,  de  la  mise  en 
place  du  sac,  et  de  la  facilité  avec  laquelle  le 
liquide  s'échappe. 
Pour  vaincre  ces  difficultés,  il  faudra  d*après 
.  Beggs,  observer  les  points  pratiques  suivants  : 
Le  sac  de  glace  peut  ^tre  rendu  d'un  usage 
plus   confortable  en  mélangeant  la  glace  fine- 
ment cassée  à  de  Tétoupe  ou  du  coton,  ce  qui 
.  permettra  de  placer  le  sac  plus  près  de  la  peau 
sans  incommoder.  Ce  dispositif  empêche  encore 
les  parois   du  sac  d'être   détériorées  par  les 
ifragmenls  de  glaçç.  L'emploi  du  matelas  à  ?iir 
.  ajouta  encore  au   confort  du   patient,    parce 
qu'il  ofTre  moins  de  résistance  que  le  matelas 
ordinaire  au  niveau  du  sac. 
f,.    I^Q  sac  de  glace  peut  être  maintenu  en  posi- 
.  tion  en  se  servant  d'une  camisole  de  tissu  spon- 
gieux à  mancl^es,  et  que  l'on  ùxe  tx  l'aide  de 
cordons,.  On  maintient  le  sac  en  passant  la 
partie  de  l'ouverture  à  travers  une  échancrure 
faite  à  la  camisole  et  en  la   fixant  à  l'aide  de 
cordons.  Cette  camisole  maintient  d'ailleurs  la 
.  chaleur  de  la  peau  et  favorise  la  dérivation  du 
.  sang  de  la   région  congestionnée.  Il  est  facile 
encore  de  maintenir  le  sac  de  glace   dans  sa 
forme  lorsqu'on  doit  l'appliquer  sur  les  côtés 
de  la  poitrine. 

La  fuite  du  liquide  est  souvent  due  à  un 
fragment  pointu  de  glace  qui  perce  le  caout- 
chouc. On  évite  cet  inconvénient  en  réduisent 
la  glace  en  fragments  menus,  en  garnissant  It 
face  interne  du  sac  avec  de  l'ouate  et  en  se  ser- 
vant d'un  matelas  à  air. 

On  rendra  la  fermeture  étanche  en  plaçant 
entre  la  vis  et  l'écrou  un  peu  de  soie  huilée 
avant  de  visser  le  bouton.  Enfin,  il  est  bien  de 
placer  quelques  feuilles  de  papier  buvard  entre 
le  sac  et  la  peau. 

L.  JcuoA. 


Traitement  de  la  titbercalote  pulmonaire 

(Therap.  Monatshette,  février  4904).  —  Kassél 
recommandé  de  saturer  l'atmosphère  d'un  local 
où  se  tient  le  tuberculeux  de  Vapeurs  obtenues 
par  évaporation  du  mélange  suivant  : 

Soufre  sublimé.. .... .      85  grammes 

Essence  d'eucalyptus.         7        — 
Charbon  de  tilleul 10        — 

La  dose  variera  par  séance,  suivant  le  cu- 
bage de  la  pièce,  de  3  à  8  grammss  :  on  dépose 
cette  quantité  dans  une  cupule  en  porcelaine, 
sous  laquelle  on  place  une  feuille  de  carton 
d'amiante  :  le  tout  est  supporté  par  pn  trépied 
et  cbaufTé  avec  une  flamme  de  gaz.  On  évite,  de 
cette  façon  les  températures  trop  élevées  qui 
donneraient  naissance  ^  de  l'acide  sulfureux. 

Au  début,  les  séances  n'excèdent  pas  10  mi- 
Quceszon  recommagadera  d'en  faire  deux  par 
jour. 

L'auteur  se  garde  d'attriliuer  à  cette  méthode 
une  valeur  curative,  mais  il  a  observé  dans 
teus  les  cas  un  relèvementdei'appétit,  onedjis- 
parition  progressive  de  la  toux  et  des  sueurs 
nocturnes. 

E.  VofiT. 

L'insuffisance  respiratoire:  traitement  par 
la  gymnastique  et  là  réédncation  respiratoires 
{La  Presse  médicale,  27  février  1904).  —  Bosiir- 
THAL  rappelle  que  la  plupart  des  médecins  no 
soupçonnent  pas  l'influence  qu'une  respira tiou 
anormale  peut  exercer  sur  la  santé  générale: 
la  gymnastique  respiratoire  démontre,  par 
les  effets  qu'elle  produit,  Timportance  de  cette 
question  dans  nombre  d'affections» 

La  gymnastique  respiratoire  consiste  en  une 
série  d'exercices  de  respiration  surveillés  par 
le  médecin  ;  ces  respirations  sont  faites  dans 
diverses  attitudes,  accompagnés  de  mouve- 
ments passifs  ou  actifs  des  membres.  Jusqu'ici 
la  plupart  des  autears  envisageaient  cette  gym* 
nastique  surtout  au  point  de  vue  des  affections 
pulmonaires  ;  l'auteur  veut  lui  donner  nne  im- 
portance plus  générale. 

fin  premier  lieu,  il  faut  poser  en  principe 
qiie  la  respiration  doit  être  uniquement  nasale  : 
or  en  examinant  les  sujets  à  ce  point  de  vue, 
on  voit  que  beaucoup  d'entre  eux  sont  incapa- 
bles de  respirer  par  le  nez,  que  d'autres  peuvent 
faire  deux  ou  trois  respirations  natales,  mais 
que  bientèt  il  continuent  à  respirer  selon  le 
type  mixte  naso-buccal.  Parmi  ceux  qui  ne  res- 
pirent que  par  le  nez,  quelques-uns  n'utilisent 
qu'une  seule  narine:  cette  respiration  unilaté- 
ral devient  tôt  ou  tard  insuffisante. 

En  outre,  le  diaphragme  peut  être  insuffisant 
lui  aussi,  laissant  s'établir  la  congestion  des 
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bases,  bientôt  suivie  de  broncho-pneumonie 
bypostatique. 

La  gymnastique  respiratoire  rationnelle,  mé- 
dicale, en  s'adaptant  à  tous  ces  cas,  doit  donc 
prendre  une  place  importante  au  milieu  des 
médications  physiques. 

L'auteur  précisera  les  indications  thérapeu- 
tiques et  les  résultats  obtenus  dans  un  prochain 
article. 

E*V0GT. 


Maladies  du  système  nerveux 

D""   p.   SAlBTOir 

Gàei  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

De  rélongation  nervense  dans  la}  maladie  de 
Raynaud,  par  Dk  BoTis  {La  Semaine  médicale, 
17  fevrier  1904).  —  La  gangrène  symétrique 
des  extrémités  est,  pour  l'auteur,  susceptible 
d'un  traitement  chirurgical  :  S  observations  le 
démontrent. 

1*  Femme  de  49  ans,  avec  asphyxie  des 
doigts,  petits  panaris  sous-unguéaux.  On  fit  des 
deux  côtés  rélongation  du  cubital  et  du  médian 
au  poignet  :  guérison  définitive  des  troubles 
trophiques. 

2<*  Femme  de  35  ans  :  cas  beaucoup  plus 
grave  :  coques  de  sphacèle  sur  presque  tous  les 
doigts  des  deux  mains,  avec  douleurs  violentes 
chaque  nuit  :  pas  de  troubles  de  la  sensibilité. 

Opération.  Ëlongation  des  trois  nerfs,  cubi* 
tal,  médian,  radial)  amputations  des  extrémités 
digitales  sphacélées. 

Le  r^snltat  de  Pinlervention  fut  de  soulager 
beaucoup  la  malade  :  peu  à  peu,  elle  put  Ira* 
vailler  dans  son  intérieur,  ce  qu'elle  avait  cessé 
de  faire  depuis  plusieurs  années  :  les  cicatrices 
sont  en  excellent  état,  il  n*y  a  plus  trace  de 
troubles  tropfaiques,  les  douleurs  ont  disparu. 

Ces  deux  observations  incitent  l'auteur  à  con- 
seiller dans  tous  les  cas  de  maladie  de  Raynaud, 
le  traitement  suivant  :  Propreté  extrême  des 
mains,  frictions  alcoolisées  et  camphrées  ;  dès 
qne  l'état  locai  est  amélioré,  on  procédera  a 
rélongation  nerveuse.  Gelle-ci,  sans  guérir 
radicalement  la  maladie,  donne  des  améliora* 
tionB  évidentes.  Dans  les  cas  de  gangrène,  on 
ne  peat  espérer  de  rêsiUuUo  ad  integrum^  Les 
douleurs  peuvent  ne  pas  disparaître.  Mais 
rélongation  sera  d'un  gracd  secours  contre  le 
trouble  trophique  concourant  à  l'apparition  des 
escarres  ;  elle  n'agira  pas,  d'un  autre  côté,  sur 
les  troubles  vasomoleurs.  Les  mains,  dans  les 
deux  cas  cités,  sont  restées  froides,  avec  une 
teinte  subeyaootique.  On  fera  donc  bien,  après 


l'opération,  de  continuer  à  exciter  la  circula- 
tion sanguine  par  les  frictions,  les  bains,  etc. 

E.  VOGT. 

De  la  nécessité  de  traiter  d'une  façon  active 
et  précoce  les  hystériques  dans  les  services 
hospitaliers,  par  Gilbert  Ballkt  (Bulletin  médi- 
cal, n»  iî,  p.  129, 1904).  —  Après  avoir  monti-é 
que  les  hystériques  sont  trop  souvent  négligés 
dans  les  services  hospitaliers,  M.  Ballet  donne 
les  conseils  suivants  : 

Bn  ce  qui  concerne  le  traitement  de  l'hémi- 
plégie, le  traitement  électrothérapique  est  utile 
à  la  condition  que  le  médecin  lui  associe  son 
infloencepersonnelle,  c'est-à-dire  la  suggestion, 
et  que  le  traitement  soit  aussi  précoce  que 
possible  ;  car  plus  l'hémiplégie  est  ancienne, 
plus  elle  résiste  ;  que  l'habitude  soit  consciente 
ou  inconsciente,  c'est  une  habitude,  et,  comme . 
telle,  résistante  quand  elle  est  invétérée. 

Le  procédé  le  meilleur  en  cas  de  paralysie, 
sinon  en  cas  de  contracture,  c'est  l'électricité 
sous  la  forme  d'électricité  faradique.  Il  faut 
l'appliquer  de  telle  sorte  qu'on  procède  en 
même  temps  à  la  rééducation  molrice. 

On  place  les  deux  réophores  s  ur  tes  muscles 
fléchisseurs  de  l'avant-hras,  par  exemple  ;  les 
muscles  entrent  en  action,  les  doigts  se  fléchis- 
sent sur  la  main.  On  attire  alors  l'attention  du 
malade  sur  le  mouvement  qui  se  produit,  en 
l'invitant  à  constater  par  lui-même  que  tes 
muscles  se  contractent  parfaitement.  Puis  on 
l'invite  à  faire  l'effort  mental  nécessaire  pour 
reproduire  ce  mouvement.  Il  est  bien  rare  que 
le  patient  ne  s'aperçoive  pas  que  le  mouvement 
en  question  qui,  tout  à  l'heure  était  impossible, 
est  maintenant  réalisable  en  totalité  ou  en  par- 
tie. Le  résultat  s'obtient  vite  ou  lentement, 
mais,  en  insistant,  même  sur  le  ton  impératif, 
on  doit  toujours  y  parvenir.  ' 

Quand  on  a  agi  de  la  sorte  sur  un  groupe  de 
muscles,  on  passe  à  un  autre  groupe:  aux 
extenseurs  des  doigts,  aux  fléchisseurs  de  ' 
l'avant-bras  sur  le  bras,  aux  élévateurs  de 
Tépaule.  Comme  précédemment,  on  provoque 
d'abord  le  mouvement  avec  le  courant  faradi- 
que. puis  on  le  fait  ensuite  exécuter  spontané- 
ment. 

Contre  la  paralysie  des  membres  inférieurs 
on  procède  de  la  même  façon  :  le  malade  étant 
couché,  on  faradise  le  quadriceps  crural,  par  : 
exemple,  puis  on  fBit  exécuter  spontanément 
le  mouvement  de  flexion  de  la  cuisse  sur  le 
bassin;  on  passe  ensuite  a  un  autre  groupe  de 
muscles;  ainsi,  peu  à  peu,  on  rééduque  les 
mouvements  simples,  ensuite  les  mouvements 
combinés... 
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Même  mode  de  rééducation  dans  le  cas  des 
troubles  de  la  sensibilité  ,  on  commence  par 
créer  une  zone  de  sensibilité,  ce  qui  s'obtient 
d'ordinaire  en  laissant  le  pinceau  en  place  sur 
le  même  point  jusqu'à  ce  que  le  malade  déclare 
sentir  le  courant.  Puis  on  agrandit  la  zone  en 
promenant  le  réophore  autour  de  ses  limites... 

G.  Lyon. 

La  céphalalgie  due  à  des  nodosités  et  son 
traitement  {Volkmann  KUn.  Vortrœge,  n»  361, 
1903).  —  AuBRBAGB  donne  une  description  mi- 
nutieuse d'une  forme  peu  connue  de  cépha- 
lalgie, caractérisée  par  la  durée  et  l'intensité 
de  la  douleur,  avec  début  presque  constant 
dans  la  région  occipitale,  avec  irradiations  vers 
le  dos  et  les  épaules.  La  douleur  continue  pen- 
dant la  nuit,  mais  les  nausées  et  les  vomisse- 
ments sont  exceptionnels. 

Quand  on  examine  un  malade  atteint  de  cette 
affection,  on  trouve  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  de  la  région,  ainsi  que  dans  l'apo- 
névrose de  l'occiput  et  dans  la  région  de  la 
nuque,  des  nodosités  dont  la  taille  varie  de 
celle  d'un  grain  de  mil  à  celle  d'un  pois,  très 
douloureuses  à  la  pression.  Sur  le  sommet  du 
crâne,  les  nodosités  sont  plus  aplaties,  mais 
plus  grandes. 

Cette  affection  se  développe  dans  Tàge  mûr, 
elle  a  pour  cause  première  le  refroidissement» 
et  son  seul  traitement  efficace  est  représenté 
par  le  massage.  Les  premières  séances,  très 
douloureuses,  provoquent  une  exacerbation  du 
mal,  et  la  situation  exige  l'administration  d'an- 
tinévralgiques  et  de  narcotiques.  Mais  au  bout 
de  8  à  10  séances,  les  douleurs  dues  au  mas- 
sage disparaissent,  et  vers  la  troisième  semaine 
l'amélioration  commence.  La  durée  totale  du 
traitement,  pour  arriver  à  la  guérison,  n'excède 
pas  trois  mois. 

Si  la  chose  est  possible,  le  sujet  abandonnera 
ses'  occupations  pendant  les  deux  premières 
semaines  de  la  cure.  Ob  défendra  les  liquides 
alcooliques,  on  lavera  les  cheveux  le  moins 
possible  et  on  les  séchera  à  fond.  Les  massages 
seront  quotidiens,  de  15  à  25  minutes  de  durée  : 
le  menton  doit  être  appuyé  sur  une  table  pour 
éviter  Tébranlement  de  la  télé.  Il  est  bon  de 
faire  précéder  chaque  séance  par  l'application, 
pendant  1  à  2  heures, de  thermophores  ou cata-  > 
plasmes. 

Le  massage,  fait  avec  la  main,  sans  addition 
de  corps  gras,  débute  par  un  effleurage  éner- 
gique des  muscles  de  la  nuque  et  des  épaules  : 
ensuite,  on  fait  un  pétrissage.  Ensuite,  effleu- 
rage très  énergique  du  sommet  du  crâne,  de 
chaque  côté  de  la  suture  sagittale.  On  termine 
par  le  front. 


Le  sujet  se  repose  pendant  une  demi-heure 
après  la  séance. 

E.    VOGT. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

D»*  MOREL-LAVALLÉB 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Les  teignes  cryptogamiqnes  et  les  rayons  X, 
par  Sabouraud  (Rev.  prat.  des  mal.  cutanées, 
1er  février  1904)  —  L'auteur  donne  une  for- 
mule de  traitement,  basée  sur  l'emploi  d'appa- 
reils spéciaux  qu'il  décrit. 

Les  résultats  obtenus  sont  les  suivants  : 

Un  cuir  chevelu  dont  une  région  à  été  traitée 
suivant  la  formule  ne  montre  rien  d'immédiat. 
Vers  le  l""  jour  se  produit  sur  la  région  isolée 
un  érythème  à  peine  perceptible,  qui  disparaît 
quatre  jours  plus  tard,  et  est  remplacé  par  une 
pigmentation  si  faible  qu*il  faut  la  rechercher 
pour  la  voir.  A  partir  du  quinzième  jour^  sur 
toute  l'aire  du  cercle  isolé,  les  cheveux  tombent 
sans  aucun  effort  de  traction.  En  quelques 
jours,  la  dépilation  est  complète.  L'auteur  a 
l'habitude  de  l'activer  par  des  savonnages  quo- 
tidiens, suivis  .d'une  friction  douce  avec  une  li- 
queur faiblement  salée  pour  assurer  l'antisep- 
sie de  surlace. 

11  ne  faudrait  pas  croire  que  les  rayons  X 
agissent  comme  parasiticides.  Ils  ne  tuent  pas 
le  trichophyton.  Les  dernières  parcelles  de  che- 
veux inaladcs  qu'on  recueille  à  la  surface  de  la 
peau  au  moment  de  leur  expulsion  sont  encore 
infiltrées  de  parasite  vivant. 

On  comprend  dès  lors,  au  cours  de  ce  traite- 
ment, la  facilité  de  réinoculation  sur  des  aires 
non  traitées  de  la  même  tête.  Ce  fait  explique  la 
nécessité  d'une  antisepsie  constante  du  cuir 
chevelu  depuis  l'opération  jusqu'à  la  période  de 
déglabration  constituée.  On  fera  donc  une  fric- 
tion quotidienne  de  tout  le  cuir  chevelu  avec 
une  teinture  d'iode  étendue  de  5  fois  son  volume 
d'alcool. 

La  repousse  des  cheveux  est  lente  :  elle  de- 
vient visible  ordinairement  au  cours  de  la  7«  se*- 
maine après  la  dépilation,  au  cours  delà  10»  se- 
maine après  l'opération  :  dans  les  cas  normaux, 
elle  est  à  peu  près  complète  deux  mois  après 
qu'elle  a  commencé. 

Il  faut  employer,  pour  provoquer  la  dépila- 
tion, des  rayons  X  d'une  pénétration  moyenne; 
moins  pénétrants^  ils  pourraient  être  nuisibles 
à  l'épi  derme. 
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La  méthode  donne  5  à  10  0/0  d*échecs  relatifs, 
principalement  dus  à.3  causes  : 

i"»  Une  dépilation  insuffisante  sur  1  6u 
i  points  et  qu;  laisse  quelques  cheveux  ma- 
lades sans  les  faire  tomber. 

2»  Un  oubli  opératoire  réservant  un  îlot  de 
cheveux  malades  difficiles  à  voir,  et  dont  on 
s'aperçoit  quand  la  guérison  du  reste  est  obte- 
nue. 

3«  Quelques  réinoculations  en  courâ  de  trai- 
tement. 

Malgré  ces  quelques  cas,  les  résultats  sont 
fort  avantageux,  puisque,  avec  les  rayons  X,  le 
traitement  des  teignes  cryptogamiques  (teigne 
tondante  et  teigne  faveuse)  tombe  en  ce  mo- 
ment à  3  mois,  au  lieu  de  18  mois  avant  le  trai- 
tement par  ces  rayons. 

E.  VOGT. 


traitement  du  carcinome  cutané  an  moyen 
des  Rayons  X.  Discussion  à  la  Société  néerlan- 
daise   d'électrothérapie  et   de  radiographie, 
(S^derlandsch     tydschrift     von     Geneeskunde , 
4904;  n°  2,   page  97,  séance  du  29  novembre 
1903).  —  Meijers  présente  à  la  Société   deux 
malades  atteints  de  carcinome  cutané,  qu*il 
traita  au  moyen  des  rayons  X.  Le  premier,  âgé 
de  80  ans,  avait  un  ulcus  rodens  de  la  joue, 
existant  depuis  trois  ans,  mais  dont  Texten- 
sion     était     devenue    beaucoup    plus    rapide 
depuis  un  an. Les  ganglions  n'étaient  pas  gonflés. 
Le  traitement  au  moyen  de  pommades  diverses 
resta  inefficace.  Après  30  séances  de  rayons  X, 
le  bord  infiltré  de  l'ulcère  avait  disparu,  et  la 
plaie    était   recouverte  d'épithélium    normal. 
Cet  état  de  guérison  relative  dure  depuis  deux 
mois  el  demi.   La  nature  de  Taffection    a  été 
confirmée  par  les  préparations  microscopiques. 
Le  deuxième  malade,  âgé  de  58  ans,  présentait 
une  petite  tumeur  épithéliomateuse  sous  l'œil 
gaache,  ulcérée  à  son  sommet.  Le  traitement 
la  fit    disparaître   complètement.    Une    autre 
tumeur  dure,   recouverte  d'épithélium.  résista, 
lorsqu'elle  fut  extirpée,  on  reconnut  par  l'exa- 
men microscopique  la  nature  carcinomateuse. 
Peut-être  la  différence  des  résultats  du  traite- 
ment sur  les  deux  variétés  d'épithélioma  tient- 
elle  à  une   différence  de  nature   des  cellules 
dans  lesquelles  elles  ont  pris  naissance.  Il  est 
impossible  de  dire  d'avance  si    le  traitement 
par  les  rayons  Rœntgen  donnera  des  résultats 
ou  n'en  donnera  pas. 

Au  cours  de  la  même  séance,  Broers  dé- 
clare avoir  soumis  4  cas  d'ulcus  rodens  aux 
rayons  X.  L'un  d'eux  est  guéri  depuis  quelques 
jours  ;  les  autres  ont  présenté  des  récidives 
après  une  guévrison .  apparente . 


Le  P'  Wertheim  Salomonson  a  vu  guérir  un 
cas.  sans  récidive;  3  cas  sont  en  traitement 
et  s'améliorent  ;  un  quatrième  s'aggrave  au 
contraire  manifestement.  Bollaan,  GohI,  Mei- 
jers, Timmer  ont  observé  plusieurs  cas,  en  * 
tout  9  malades,  dont  3  présentèrent  des  réci- 
dives après  une  période  de  guérison  ;  2  cas 
guérirent  sans  récidive  au  bout  d'un  an.  Les 
autres  donnèrent  des  résultats  moins  favora- 
bles. 

Quant  aux  résultats  du  traitement  du  carci- 
nome des  organes  internes,  ils  sont  peu  encou- 
rageants :  Meijer  (un  cancer  de  la  langue),  Bol- 
laan (id.  du  pharynx  et  du  sein),  Ëjikman 
(id.  du  sein,  guérissant  localement  mais  entraî- 
nant une  métastase  mortelle  dans  le  foie), 
Timmer  (id.  delà  joue),  Kuiperâ(id.  du  larynx) 
sont  d'accord  sur  ce  point.  Ils  o ni  observé  plu- 
sieurs fois  que  les  Rayons  X  amendèrent  nota- 
blement le  symptôme  douleur;  Baudet  a  eu 
d'heureux  résultats  en  traitant  \m  carcinome 
inopérable  du  sein,  mais  il  prend  sein  de  dimi- 
nuer la  force  des  radiations  aussitôt  que  la 
malade  se  plaint  de  sensations  de  brûlures  ou 
d'excitation  cutanée. 

A  la  fin  de  la  discussion,  Meijers  résumer 
la  question  :  malgré  Tinconstance  des  résultats 
obtenus,  il  y  a  lieu,  ainsi  que  le  conseille  von 
Bergmann,  d'employer  les  rayons  X  pour 
traiter  le  carcinome,  parce  que,  dans  presque 
tous  les  cas,  ils  agissent  favorablement  sur  les 
symptômes  pénibles. 

R.  Wybauw. 

Leçons  sur  l'eczéma  et  son  traitement,  par 
Arthur  Whitfield  {The PracUttonner,  mars  1904). 
•—  Le  traitement  de  l'eczéma  dépendra  de  l'o- 
rigine de  la  maladie,  dans  l'étiologie  de  laquelle 
Tétat  général,  le  système  nerveux  ou  Tintoxi- 
cation  peuvent  jouer  tour  à  tour  un  rôle.  Dans 
le  premier  cas,  le  changement  d*air  et  de  cli- 
mat apporte  souvent  un  grand  soulagement, 
mais  il  faudra  toujours  éviter  les  vents  froids 
et  l'air  de  la  mer. 

Si  la  toxémie  constitue  le  principal  facteur 
de  la  maladie  on  pescrira  un  régime  très  sim- 
ple; chez  les  goutteux,  le  colchique  ou  les  sa- 
licylates  peuvent  être  utiles.  La  quinine  est 
indiquée  dans  les  cas  où  le  système  circula- 
toire est  trèç  excitable  comme  dans  l'urti- 
caire. Le  fer  conviendra  dans  les  eczémas 
torpides. 

On  recherchera  l'existence  de  toutes  les 
causes  locales  ou  externes  d'eczéma  pour  les 
combattre. 

Le  traitement  local  sera  institué  selon  l'état 
de  la  peau.  Les  lotions  et  les  poudres  convien- 
nent surtout  dans  le  stade  aigu  érythématreux 
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et  papalo-vésiculeux.  Si  Teczéma  affecte  des 
régions  où  les  sécrétions  sont  abondanteft, 
comme  les  pieds  ou  les  aisselles,  on  peut  em* 
ployer  la  poudre  d'oléate  de  zinc. 

Parmi  les  lotions,  Tauteor  recommande  l'eau 
blanche,  Tîchthyolè  3  0/0  dans  l'eau  et  en  appli- 
tion  continue.  Dans  le  stade  chronique,  il  fait 
largement  usage  de  la  pâte  de  Lassar,  oxyde  de 
zinc,  amidon  et  huile  d'olive.  Dans  les  formes 
suintantes,  il  fait  un  badigeonnage  avec  une 
solution  de  nitrate  d'argent  dans  l'eau  distillée 
de  1/2  à  iO  0/0.  puis  le  reste  de  la  journée  il 
applique  des  compresses  d'une  lotion  de  cala^ 
mine,  puis  lorsque  le  suintement  est  arrêté,  on 
passe  à  l'emploi  des  pâtes.  Quelquefois  l'affec- 
tion est  rebelle  au  traitement,  surtout  lorsque 
la  circulation  locale  est  défectueuse,  il  faut 
alors  éviter  le  pansement  gélatine  de  Unna,  en 
raison  de  la  très  forte  proportion  de  glycé- 
rine qu'il  contient  ;  il  en  est  de  même  dans  les 
cas  où  il  y  a  production  épidermique  abon-' 
dante. 

Dans  les  formes  chroniques  sans  sécrétion, 
l'auteur  conseille  de  surveiller  de  très  près  les 
effets  des  applications  habituellement  em- 
pioyéas  ici,  acide progallique,  mercure,  chrysa- 
robîne.  Cette  dernière  ne  doit  être  employée 
que  dans  les  cas  où  la  peau  est  devenue  tolé- 
rante. 

L'auteur  rappelle  que  le  simple  lavage  à  l'eau 
dans  les  formes  aiguës  peut  être  irritant  et  on 
peut  éviter  cet  inconvénient  en  y  ajoutant  de 
la  gélatine  et  de  l'amidon. 

L.  JUMOK. 


Bfaladiesdee  Voies  uriiiftires 

D**  CHBVALIKB, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Traitement  de  la  cystite  tuberculeuse  parle 
goménol  et  Tanesthésine,  par  Duhot  (AtùieUes 
de  la  Poiicltniquê  centrale  de  Bruxelles^  Fé- 
vrier 1904).  -—  L'auteur  n'attache  aucune  va- 
leur au  traitement  médical  interne  devant  agir 
en  tant  qu'antiseptiques  éliminés  par  les  urines. 
11  s'agit  avant  tout  de  respecter  les  voies  diges* 
tives  des  malades. 

Le  traitement  interne  par  la  tuberculine  n'a 
pas  semblé  aggraver  les  lésions  dans  les  cas 
où  l'auteur  Ta  essayé,  mais  il  n'a  donné  aucun 
résultat  appréciable. 

Dans  une  cystite  tuberculeuse,  les  deux  prin- 
cipales indications  consistent:  1°  k  modifier 
autant  que  possible  l'état  local  du  réservoir  uri- 
naire  et  2»  à  calmer  les  douleurs. 


Les  indications  sont  remplies  par  l'emploi  des 
anesthésiques  à  Tintérienr  et  par  le  rectum  et 
surtout  par  les  instillations  vésicales. 

Le  sublimé  introduit  dans  la  thérapeutique  vé» 
sicale  par  Guyon,  rend  de  très  grands  services. 
Il  convient  surtout  dans  le  cas  où  des  infections 
secondaires  se  sont  dévelc^pées  au  cours  delà 
cystite  tuberculeuse.  Il  s'emploie  à  la  dose  de 
de  1/5000  à  1/10000  suivant  la  sensibilité  du  su- 
jet. Quelquefois  cependant,  ces  injections  ne 
sont  pas  supportées. 

L'iodoforme  sous  forme  d'huile  iodoformée 
ou  de  vasogène  iodoformé  peut  donner  de  bons 
résultats  mais  il  est  moins  anesthésique  que 
le  gaïacol  et  le  goménol. 

Jusqu'en  ces  derniers  temps  le  gaïacol  était 
l'agent  le  plus  employé  et  celui  qui  calmait  le. 
mieux  la  douleur.  Actuellement,  on  se  sert 
au^si  du  goménol,  aussi  analgésique  que  le 
gaïacol  et  plus  antiseptique. 

Le  goménol  s'emploie  sous  forme  d'instilla- 
tions d*huile  goménoléeà  1/10  ou  1/15.  La  ves- 
sie doit  être  au  préalable  bien  vidée.  Elle  est 
nettoyée  ensuite  par  quelques  injections  d'eau 
boriquée  tiède.  Ce  lavage  peut  se  faire  au 
moyen  de  l'instillateur  par  petites  seringues  de 
10  grammes  au  maximum.  On  lave  jusqu'à  ce 
que  la  solution  ressorte  claire.  Il  est  quelque-, 
fois  nécessaire  de  faire  l'aspiration  d'un  gru- 
meau .  On  injecte  ensuite  une  ou  deux  fois  par 
jour  4  à  5  ce.  d'huile  goménolée. 

Malgré  tout,  beaucoup  des  malheureux  atteints 
de  cette  pénible  affection  voient  leur  sommeil 
encore  troublé  par  d'incessants  besoins  d'uri- 
lier  qui  s'accompagnent  parfois  de  douleurs 
très  vives.  Aussi  Tauteur  a-t-il  cherché  à  ren- 
forcer encore  le  pouvoir  analgésique  du  gomé- 
nol en  l'associant  à  i'anesthésine,  anesthésique 
local  à  action  prolongée  et  exempt  d'action 
irritante  et  de  toxicité. 

Par  des  instillations  journalières  d'huile  go- 
ménolée à  10  0/0  additionnée  de  2  0/0  d'ânes- 
thésine,  l'auteur  est  parvenu  à  améliorer  nota- 
blement  nombre  de  cystites  tuberculeuses  et  à 
calmer  considérablement  les  douleurs. 

E.  VOGT. 

La  décaptnlatioB  du  rein,  sa  valenr  en  pa- 
thologie^ par  Vakgott  [Médical  Record,  6  février 
1904).  —  Après  avoir  décrit  minutieusement  la 
circulation  rénale,  l'auteur  fait  remarquer  que 
les  trois  quarts  de  Tirrigation  sanguine  passent 
en  avant  et  que  le  sang  est  fourni  par  un  sys- 
tème artériel  terminal.  Il  en  résulte  que  les 
artères  terminales  n'ont  de  communication  que 
par  le  système  capillaire  et  que  les  vaisseaux 
variant  de  diamètre  la  pression  varie  dans  les 
diverses  régions  de  l'organe.  Or,  in  décapsolah. 
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tion  expose  le  parenchyme  délicat  du  rein  à  la  . 
suppression  de  sa  nutrition  et  par  suite  aussi 
des  altérations  de  pression  vasculaire  è  des  in- 
farctus du  rein.  La  circulation  collatérale, 
d'après  Litten,  n'est  pas  suffisante  pour  réta- 
l^lir  Téquilibre  de  la  circulation  dans  les  reins 
après  la  décapsulation. 

Cette  opération  enlève  au  rein  le  peu  de  cir- 
culation périphérique  qui  lui  arrive  des  artères 
capsulaires  On  doit  très  peu  attendre  de  la 
circulatipn  rénale  collatérale  lorsque  la  princi- 
.pale  voie  d'arrivée  du  sang  se  trouve  compro- 
mise^ 11  est  çlémontré  que  la  régénération  du 
parenchyme  du  rein  ne  s*est  pas  produite.  la 
réparation  s*est  toujours  faîte  par  cicatrisation. 
D'après  l'auteur,  la  théorie  de  Edebohis  sur  la 
décortication  rénale  comme  moyen  de  traite- 
ment doit  être  abandonnée.  L'opération  en- 
traîne la  mort  inévitable  dç  surfaces  considé- 
rables du  parenchyme  rénal,  Tépitheliuin  rénal 
succombant  deux  heures  au  plus  tard  après 
avoir  été  privé  de  l'irrigation  sanguine,  or,  il 
faut  au  moins  quatre  jours  pour  que  de  nou- 
veaux capillaires  se  produisent.  L'opération  de  \ 
fidebohls  n'a  paa  tenu  compte'  de  la  nature  de 
la  néphrite  chronique  diffuse  qui  est  plutôt 
l'expression  locale  d'iiû  état  général . 

Vancott  ^  Murray  on  fait  ^çl^s  expériences 
dont  les  résultats  concordent  avec  ceux  de 
Litteû  sur  la  circulation  rénale.  Toutes  les  cap- 
sules de  nouvelle  formation  ont  montré  une 
tendance  à  envoyer  du  tissu  fibreux  de  nou- 
velle formation  dans  la  substance  corticale  et 
on  n'a  pas  constaté  la  moindre  trace  de  régéné- 
ration de  cette  substance.  Ces  expériences 
montrent  que  la  décapsulation  lèse  certaine- 
ment le  rein  normal  et  n'apporte  aucune  atoé- 
iioration  au  gros  rein  blanc. 

L.  Jdmon. 


Résultats  éloignés  de  l'iaterTention  chirur- 
gicale dans  les  tumeurs  malignes  du  rein,  par 
le  D^  R.  MoLÉ,  de  Valence  (Communtcation  au 
XÇV^  Congrès  de  médecine).  —  Voici  les  con- 
clusions présentées  par  l'auteur  :  i""  L*a venir 
des  malades  porteurs  de  tumeurs  malignes  du 
rein  dépend  de  la  précocité  du  diagnostic. 
Dans  ce  sens  tous  les  perrectionnements  qu'on 
apporte  à  la  technique  exploratrice  et  à  la  re- 
cherche des  augmentations  de  volume  du  rein 
ont  une  grande  valeur  pour  l'opportunité  et 
l'efficacité  de  la  thérapeutique  opératoire  ; 

2o  Pour  que  la  guérison  soit  définitive,  il 
faut  que  la  tumeur  n*ait  pas  dépassé  la  cap- 
sule propre  au  rein  ; 

3<*  L'opération  nécessaire  dans  toute  tumeur 
maligne  du  rein  est  la  nephrectomie  totale  ; 


4<'  Ni  Tàge  ni  le  sexe  ne  constituent  une 
conlrerihdication  absolue  de  l'intervention.  Les 
contre-indications  formelles  sont  la  générali- 
sation, la  cachexie,  une  tumeur  secondaire, 
une  lésion  de  l'autre  rein,  des  adhérences  avec 
les  organes  voisins  et  des  infarctus  ganglion- 
naires: 

5*  La  malignité  décroissante  des  tumeurs 
du  rein  peut  s'établir  dans  cet  ordre;  tumeurs 
épithéliales,  sarcomes,  adénomes  et  tumeurs 
strumeuses; 

B"  La  voie  de  nécessité  pour  Textirpation  des 
tumeurs  rénales  est  la  lombaire  ou  extra  péri- 
tonéalë  ;  quand  l'énorme  volume  d'une  tumeur 
maligne  exige  la  voie  abdominale,  il  est  préfé- 
rable de  s'abstenir  d'opérer  ; 

1^  La  mortblité  opératoire  immédiate  des 
tumeurs  malignes  du  rein  a  diminué  dans  ces 
dernières  années,  suivant  la  marche  progres- 
sive de  la  chirurgie  cavitairé  et  viscérale, 
depuis  le  60  0/0  que  donnent  les  statistiques 
antérieures  à  1890.  jusqu'au  iO  0/0,  chiffre 
moyen  actuel  ; 

S*'  Les  statistiques  sur  les  résultats  éloignés 
des  extirpations  au  rein  pour  tumeurs  mali- 
gnes ne  sont  ni  nombreuses  ni  détaillées  ; 
mais  les  dônn^^es  que  nous  posséions  nous 
permettent  de  calculer  que  la  mortalité  éloignée 
est  inférieure  au  10  0/0,  si  on  opère  de  bonne 
heure. 

9«>  0^  peut  affirmer  aussi  que  la  mortalité 
dans  les  néphrectomies  pour  tumeurs  malignes 
du  rein  est  inférieure  à  celle  que  donnent  les 
statistiques  des  opérations  pratiquées  dans 
d'autres  organes  viscéraux.  Ce  résultat  est  dû, 
sans  doute,  à  la  capsule  rénale,  qui  retarde 
l'infection  des  ganglions  ; 

10»  La  nephrectomie  pratiquée  pour  des  tu- 
meurs de  petit  volume  et  dans  les  premières 
périodes  de  leur  évolution,  donne  une  réussite 
presque  sûre,  aussi  bien  prochaine  qu'éloignée. 

F.  Berini. 

Pyonéphrite  simulant  l'appendicite  (Soc.  de 
Chir.,  28  janvier  1904).  —  M.  Mignon  a  commu- 
niqué une  observation  de  pyonéphrite  qui  fut 
prise  pour  une  péritonite  appendiculaire,  le 
rein  étant  très  abaissé  à  droite.  De  fait,  l'ou- 
verture et  le  draina^e  de  cet  abcès  améliorèrent 
le  malade  sans  le  guérir.  Mais  lorsqu'on  eut  pra- 
tiqué la  nephrectomie»  la  guérison  fut  radicale. 

A.  Benoit. 

Traitement  général  des  néphrites,  par  Bever- 

LEY  RoiiNsoN    {Médical  Record,  6  février  i904j, 

—  Le  travail  de  l'auteur  se  rapporte  seulement 

à  la  néphrite  aiguë  ou  à  la  néphrite  diffuse 

1  chronique.  La  première  chose  à  faire  dans  tous 
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les  cas  de  néphrite  aiguë  est  de  mettre  le 
malade  au  lit.  11  doit  être  habillé  de  laine  et 
enveloppé  de  couvertures  de  tout  côtés.  Les 
deux  indications  principales  qu'il  faut  avoir  en 
vue  sont  de  mettre  l'organe  malade  le  plus 
possible  au  repos  physiologique,  de  soulager 
sa  fonction,  en  provoquant  l'action  supplé- 
menlaire  de  la  peau  et  de  Tintestin.  Pendant 
toute  la  période  congestive  Talimentation  doit 
être  liquide  et  donnée  en  petites  quantités,  de 
manière  à  irriter  le  moins  possible  les  reins. 
Le  régime  doit  consister  presque  exclusivement 
en  lait,  cru  ou  bouilli  suivant  les  goûts,  puis  de 
compotes,  de  farineux.  Plus  tard  on  peut 
donner  largement  des  eaux  minérales.  A  l'eau 
on  peut  ajouter  un  peu  de  thé  léger. 

S'il  survient  de  l'œdème  ou  de  la  dyspnée  ou 
si  l'urine  devient  rare  et  concentrée,  on  pres- 
crira des  lavements  et  des  purgatifs  salins. 
L'auteur  préfère  les  enveloppements  mouillés 
chauds  aux  bains  d'eau  chaude  qui  peuvent 
être  dangereux  s'ils  ne  sont  pas  donnés  avec 
beaucoup  de  soin.  Les  bains  d'air  chaud  sont 
utiles,  mais  peu  utilisables  dans  la  pratique. 
Si  l'urine  est  très  albumineuse,  contient  des 
cylindres,  s'il  existe  de  la  douleur  lombaire,  les 
cataplasmes  sinapisés  sont  utiles  en  diminuant 
la  congestion  des  reins.  Les  irrigations  rectales 
ont  l'avantage  de  provoquer  la  diurèse.  La 
pilocarpine  est  un  médicament  dangereux^  elle 
a  parfois  causé  une  bronchite  fatale.  Si  l'urémie 
aiguë  devient  menaçante,  de  pelite  doses  de 
nitroglycérine  remédient  souvent  très  rapide- 
ment à  la  situation.  La  saignée  et  les  ventouses 
scarifiées  donnent  de  bons  résultats  en  cas  de 
danger  d'urémie  et  il  tst  bon  de  faire  suivre 
leur  application  d'une  injection  saline.  Quel- 
quefois il  est  nécessaire  de  donner  du  chloro- 
forme en  inhalations  ou  de  la  morphine  en 
injection.  Cependantl'auteur  a  rarement  recours 
à  la  morphine  sauf  dans  les  cas  de  convulsions 
dans  la  néphrite  puerpérale.  Li-s  inhalations 
répétées  d'oxygène  peuvent  détourner  l'urémie 
et  procurer  la  guérison  lorsque  l'urémie  a  déjà 
fait  son  apparition.  Lorsque  la  période  aiguë 
est  passée,  que  l'urine  ne  contient  plus  de 
sang,  on  peut  ajouter  au  régime  à  ce  moment 
des  œufs,  dès  fruits,  du  poisson,  des  légumes 
verts  ;  le  patient  peut  alors  commencer  à  se 
lever.  Lorsque  l'anémie  est  prononcée  on  don- 
nera du  fer  sous  une  forme  facilement  accepta- 
ble. Lorsqu'il  est  possible,  les  malades  doivent 
habiter  un  climat  chaud.  L'albuminurie  peut 
persister  très  longtemps  et  résister  longtemps 
à  tout  traitement.  Le  malade  évitera  tout  effort 
physique,  tout  écart  de  régime.  Dans  les  formes 
chroniques,  la  diarrhée  peut  quelquefois  être  ar- 
rêtée par  des  irrigations  intestinales  prolongées. 


La  digitale  donne  rarement  de  bons  efifets,  à 
moins  que  son  action  sur  les  vaisseaux  péri- 
ph  ériques  ne  soit  contrebalancée  par  l'emploi 
de  la  nitroglycérine.  En  cas  de  Oèvre  on  s'abs- 
tiendra du  chlorate  de  potasse  et  du  salicylate 
de  soude  en  raison  de  leur  action  nocive  sur 
les  reins. 

Parmi  les  médicaments  qui  ont  été  préconi- 
sés comme  augmentant  la  diurèse  sans  augmen- 
ter l'albumine,  l'auteur  signale  Tiodure  de 
potassium,  mais  ne  l'emploie  qu'à  doses  très 
modérées.  En  général  il  vaut  mieux  éviter 
l'alcool,  sauf  dans  les  cas  où  il  devient  néces- 
saire comme  stimulant.  Dans  les  cas  dinsom- 
nie  l'auteur  préfère  les  bromures  au  chloral,  la 
morphine  selon  lui  n'estutilequesi  les  pupilles 
sont  dilatées.  Enfin  dans  les  cas  de  faiblesse 
cardiaque  et  d'anasarque  généralisée,  l'auteur 
s'est  bien  trouvé  du  vin  diurétique  de  Trous- 
seau. 

L.   JOMUN. 


Pharmacolo  gie 

D'   E.    VOGT. 


Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Genève 

Sur  raction  physiologique  et  thérapeatique 
du  radium,  par  Danlos  {Bull,  des  sciences  p ha r^ 
macologiques,  février  1904).  —  Nous  nous  bor- 
nerons à  signaler,  de  l'importaut  mémoire  de 
l'auteur,  quelques  expériences  personnelles  : 
nous  renvoyons,  pour  les  détails  d'instrumen- 
tation, à  son  travail  lui-même. 

Sur  les  nsevi  de  petite  dimension  ce  traite- 
ment est  excellent  :  avec  beaucoup  de  patience 
il  pourrait  s'appliquer  à  ceux  plus  étendus. 
L'auteur  a  en  outre  traité  de  cette  manière 
quatre  lupus  érythémateux.  Le  résultat  immé- 
diat a  été  d'abord  très  favorable,  mais  le  mieux 
ne  s'est  pas  maintenu,  et  dans  deux  cas  au 
moins  qu'il  a  été  possible  de  revoir,  une  réci- 
dive s'est  produite  après  quelques  mois  au 
milieu  du  tissu  de  cicatrice.  Les  cas  de  lupus 
tuberculeux  traités,  ont  été  au  nombre  de  sept. 
L^effet  moins  immédiatement  favorable  a  été 
beaucoup  plus  durable.  Trois  de  ces  malades 
sont  encore  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Deux  n'ont 
présenté  depuis  deux  ans  sur  les  points  traités 
par  le  radium  aucune  trace  de  récidive,  une 
autre  a  vu  se  produire  en  un  point  une  récidive 
partielle,  mais  une  autre  plaque  plus  étendue 
est  restée  indemne,  bien  qu'il  s'agit  d'un  lupus 
en  activité  et  repuUulation  incessantes.  Deux 
autres  malades  revus  au  bout  d'un  an,  n'avaient 
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pas  apparence  de  récidive  sur  les  points  traités. 
Tentant  ane  expérience,  l'auteur  a  traité  simul- 
tanément UD  petit  territoire  lupique  par  le 
radium  et  les  autres  par  les  procédés  ordi» 
naires.  Les  points  guéris  par  le  radium  ont 
para  peut-être  plus  solidement,  et  en  tout  cas 
guéris  avec  de  plus  belles  cicatrices  que  les 
autres.  Chez  les  sujets  suivis,  la  guérison  se 
maintient  depuis  deux  ans. 

Dans  un  cas  d'épi thélioma  végétant,  déve- 
loppé sur  une  cicatrice  de  lupus,  le  radium 
s'est  montré  radicalement  impuissant.  Pas  de 
résultat  durable  chez  un  malade  atteint  de 
psoriasis  rebelle  avec  lichénisation  de  la  peau 
des  membres  inférieurs. 

En  résumé  on  voit  que  la  seule  conclusion  à 
tirer  de  ces  essais  thérapeutiques  est  l'utilité 
du  radium  pour  le  traitement  du  lupus  tuber- 
culeux. Pour  arriver  à  des  conclusions  dé6ni«r 
tives,  il  faudrait  multiplier  les  essais,  déter- 
miner les  conditions  d'application  relativement 
aux  régions  et  aux  maladies  à  traiter,  à  la  durée 
des  séances,  à  la  quantité  et  à  la  nature  des 
radiations  employées. 

Âjourd'bui,  que  l'on  possède  des  échantil- 
lons de  radium  plus  actifs,  il  serait  préférable 
d'essayer  le  traitement  sans  ulcération  oar  des 
séances  courtes  et  multipliées.  Ce  procéàé,  que 
l'auteur  a  dénommé  méthode  sèche,  est  peut  être 
celui  de  l'avenir.  Il  en  est  un  toutefois,  que 
l'auteur  lui  croit  théoriquement  très  supérieur  : 
c'est  le  traitement  basé  sur  l'emploi  de  la  radio-  i 
activité  induite.  On  sait  que  l'on  désigne  sous 
ce  nom,  l'activité  temporaire  que  communique 
le  radium  à  tous  les  corps  placés  en  espace 
clos  dans  son  voisinage.  Ainsi  activés,  ces 
corps  peuvent  être  plus  utiles  que  le  radium 
lui-même. 

Avec  les  corps  chargés  de  radio-activité  in- 
duite, on  peut  se  passer  d'enveloppe  et  utihser 
la  totalité  de  la  radiation.  Or  ces  rayons  sem- 
blent avoir  des  propriétés  bactéricides.  Si  cette 
propriété  se  confirmait  on  prévoit  quelles  pour- 
raient en  être  les  conséquences.  L'action  géné- 
rale, sur  les  organismes,  de  l'eau  radio-active, 
pourrait  être  constatée  en  l'administrant  par 
la  voie  digestive  ou  par  injection  sous-cutanée; 
le  produit  devant  être  rapidement  disséminé 
par  l'absorption  digestive  ou  interstitielle  et  la 
circulation. 

En  application  localisée,  la  radio  activité  de 
l'eau  ou  de  l'air  serait  sans  doute  plus  ma- 
oiable  et  en  tout  cas  moins  dangereuse,  mais 
l'expérience  est  fort  difficile;  car  à  l'air  ou  dans 
un  espace  incomplètement  clos  la  radio-activité 
se  perd  très  vite,  de  moitié  en  28  minutes 
(Curie)  ;  tandis  qu'en  vase  hermétiquement 
clos,  la  perte  n'est  de  moitié  qu'en  quatre  jours. 


Il  faut  pour  ce  dernier  résultat  que  l'étanchéité 
soit  absolue,  car  M.  Curie  a  observé  qu'une 
botte  en  platine  percée  d'un  trou  assez  fin  pour 
tenir  le  vide  ne  retient  pas  la  radio-activité:  Il 
est  très  difficile  détenir  hermétiquement  collée 
sur  la  peau,  même  parfaitement  rasée  et 
dégraissée  d'un  animal,  une  cloche  chargée 
d'émanations  radio-actives.  Toujours  au  bout 
de  peu  de  temps,  la  colle  cède  sur  quelque 
point,  l'appareil  ne  tient  pas  et  l'expérience  est 
illusoire. 

Malgré  la  supériorité  théorique  du  radium, 
les  rayons  de  Rœntgen,  mieux  connus  dans 
leur  action,  plus  faciles  à  produire  en  grande 
quantité,  et  sur  de  larges  surfaces,  présentent 
provisoirement  plus  d'avantage  au  point  de  vue 
thérapeutique. 

Si  le  prix  du  radium  devient  un  jour  plus 
accessible,  et  si  les  essais  sur  la  radio-activité 
induite  répondent  aux  espérances,  l'avantage 
reviendra  au  radium  en.  raison  de  l'application 
plus  facile,  de  la  gamme  plus  étendue  et  de  la 
pénétration  plus  puissante  de  ses  radiations. 
Alors,  on  pourra  se  prononcer  en  connaissance 
de  cause  sur  la  valeur  thérapeutique  de  cet 
agent. 

E.  VocT. 

Action  analgésiante  et  névrosthéniqne  du 
radium  à  doses  infinitésimales  et  inoffensives, 
par  A.  Darier  {Académie  de  médenne,  séance  du 
16  février  1904).  —  Le  6  octobre,  j'ai  relaté  un 
cas  de  cancer  de  l'orbite  rendu  insensible  par 
le  radium;  d'autres  auteurs  sont  venus  confir- 
mer cette  assertion. 

J'avais  aussi  noté  l'action  analgésiante,  ra- 
pide et  profonde  du  radium  dans  certaines 
iritis  et  iridocyclites,  etc. 

Ces  constatations  absolument  personnelles, 
j'ai  pu  les  reproduire  dans  d'autres  conditions 
avec  le  même  succès  depuis  quatre  mois. 

Il  parait  donc  avéré  que  le  radium  à  faible 
intensité  en  application  ioco  dolenti  est  capable 
d'amener  souvent  une  cessation  rapide  de  l'élé- 
ment douleur. 

Mais  l'action  du  radium  sur  les  centres  psycho- 
moteurs est  encore  plus  curieuse. 

Dans  deux  cas  de  n«^vroses  convulsives  les 
attaques,  qui  se  répétaient  tous  les  jours  chez 
l'un,  et  3  ou  4  fois  par  semaine  chez  l'autre  ont 
cesséaprès2ou3  jours  d'applications  de  radium 
sur  les  tempes. 

Dans  un  cas  de  pseudo-ataxie  neurasthéni- 
que, le  radium  amena  une  guérison  complète 
en  trois  jours  (par  suggestion  probablement). 

Dans  un  cas  de  paralysie  faciale  aiguë  et  toute 
récente  le  radium  provoqua  une  guérfson  du 
jour  au  lendemain. 
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REVU»!    DE  THEfeAPEliTlytjE 


Sans  Touloir  danner  une  explication  à  ces 
fnts  trop  curieux,  trop  récents  et  trop  peu 
nombreux,  j'ai  tenu  à  tes  signaler  pour  que 
d'autres  chercheurs  puissent  contribuer  à  l'é- 
tude de  cette  intéressante  question. 

L'activité  du  radium  que  j'ai  employé,  mesu- 
rée au  laboratoire  de  M.  Curie,  variait  de  10  à 
7.000  U.  Pour  les  faibles  activités,  je  laissais 
agir  l(»s  tubes  contenant  le  radium  pendant 
2  et  4  jours  et  môme  jusqu'à  15  jours,  la  dou- 
leur reparaissant  parfois  peu  de  temps  après 
la  cessation  des  applications. 

Avec  des  intensités  de  1000  à  7000  la  pose  est 
de  2  à  3  heures  par  jour;  c'est  à  ces  intensités 
plus  fortes  que  j'ai  eu  recours  dans  la  paralysie 
faciale  citée  plus  plus  haut. 

Ces  faibles  activités  sont  d'un  prix  très  abor- 
dable et  de  nouveaux  essais  me  permettent 
d'espérer  que  môme  avec  des  substances  sim- 
plement radio-activées  par  induction,  les  mêmes 
résultats  thérapeutiques  pourront  être  obte- 
nus, ce  qui  en  rendrait  le  prix  abordable  pour 
tous  les  malades. 

A.  Dàriek. 

La  «  solvine  »  préparation  nouvelle  extraite 
du  thym  (Therap.  Monatshefte,  février  1904). 
-^  HiBscH  a  expérimeûté  cet  extrait  concentré 
du  thymus  vulgaris;  il  est  de  consistance  siru- 
peuse, de  couleur  brun  foncé  avec  reflets  ver- 
dàtres,et  présente  l'odeur  caractéristique  de  la 
plante.  La  consistance  sirupeuse  est  obtenue 
par  addition  d'une  certaine  quantité  de  sirop 
de  sucre. 

Les  effets  antispasmodiques  de  la  prépara- 
tion sont  marqués  ;  dans  la  coqueluche,  l'expec- 
toration est  facilitée  :  )es  doses  moyennes  sont 
de  6  à  8  cuillerées  à  entremets  par  jour.  Dans 
la  bronchite  aiguë  ou  chronique,  on  observe 
des  résultats  tout  aussi  satisfaisants. 

E.    VOGT. 

Utilisation  pratique  de  rhelmitoi  (Wiener 
med.  Presse,  n'  2,  1904).  —  Schitze  a  étudié 
cette  combioaison  de  l'hexaméthylénamine  et 


de  l'acide  anhydrométhylènecitrique  :  ce  médi- 
cament donne  naissance,  dans  l'organisme,  à 
de  Taldéhyde  formique  {v.  cette  Revue^  p.  65 
et  283,  1903),  il  est  soiuble  dans  l'eau  dans  la 
proportion  de  7  0/0,  et  s'administre  à  la  dose 
de  1  gramme,  trois  lois  par  jour. 

L'helmitol  est  surtout  indiqué  dans  les  ca- 
tarrhes vésicaux  chroniques,  la  cystopyélite 
des  prostatiques,  avec  urines  ammoniacales,  la 
cystite  calculeuse,  la  bactériurie. 

Le  médicament  a  un  goût  agréable  et  ne 
produit  aucun  trouble  digestif  ou  autre.  On  peut 
l'utiliser,' en  outre  de  la  voie  digesUve,  en 
injections  intra-vésicales,  en  solution  aqueuse 
à  4  ou  2  0/0  (quantité  de  liquide  injectée  :  100  à 
200  ce).. 

Dans  un  cas  de  papillomes  de  la  vessie,  avec 
hémorragies  fréquentes  et  cystopyélite  sup? 
purée  grave,  tous  les  accidents  cédèrent  en  fort 
peu  de  temps  k  l'administration  de  3  grammes 
d'helmitol  par  jour. 

E.  VocT. 

Observations  cliniques  concernant  l'agnrine 
(Deutsche  fned.-Zig.,  n«  6,  1904).  —  Rkcbe  a 
étudié  cette  combinaison  de  théobromine«- 
sodium  et  d'acétate  de  soude  (y.  cette  Revué^ 
p.  103*  Î903).  Le  produit  a  pour  avantage  d^ 
ne  pas  contenir  d'acide  salicylique,  comme  son 
congénère  la  diuréline,  et  de  provoquer  une 
action  diurétique,  aux  doses  de  0  gr.  50,  trois 
ou  quatre  fois  par  jour,  sans  produire  aucun 
trouble  des  fonctions  organiques,  môme  après 
un  emploi  prolongé. 

H  va  sans  dire  que  le  médicament  n'a  aucune 
action  sur  les  affections  (myocardites,  affections 
Talvulaires,  néphrites),  qui  sont  la  cause  des 
œdèmes  qu'il  s'agit  de  combattre,  mais  on 
obtient,  surtout  dans  les  caa  de  néphrite,  des 
diurèses  si  considérables  (jusqu'à  4  libres  par 
jour),  que  les  malades  sont  notablement  sou- 
lagés et  peuvent  le  plus  souvent  quitter  Phôpital 
pour  reprendre  leurs  occupations,  au  moins 
pour  quelque  temps. 

E.  VOGT. 


FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


STOMATITE  ULGÉRO-MEMBRANEUSE 


Traitement  pbfventip. 

Soins  prévenUfsde  la  bouche.  —  Ablation  du 
tartre,  traitement  de  la  carie,  enlèvement  des 
chicots. 

Isolement  des  malades. 

Désinfection  de  leurs  effets  et  objets  de  toi- 
lette. 


Traitement  local. 

Toilette  soigneuse  des  d^ents  (abl-licn  du  tar- 
tre). —  Introduire  dans  chaque  espace  dentaire 
un  tampon  de  coton  imbibé  d'une  solution  phé- 
niquée  forte  (au  20^);  môme  manœuvre  au 
niveau  des  rebords  alvéolaires. 

Lavages  fréquents  de  la  bouche  avec  : 
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Hydrate  de  chloral. ...      40  grammes. 
£au  distillée  de  men- 
the...,      400       — 

Eau 900       — 

Attouchement  des  ulcérations  ayec  : 

a)  Acide  chronitque  au  10«. 

b)  Chlorure  de  chaux  : 

Glycérine 30  grammes. 

Chlorure  de  chaux 3       *- 

c)  Eau  oxygénée  pure  ou  dédoublée. 

d)  Acide  lactique 40  grammes. 

Eau  distillée 20       — 

e)  IPermanganate    de 

potasse 4       — 

Eau  distillée 400       — 

/)  Bleu  de  méthylène. 
Ud  petit  tampon  d'ouate  sèche  enroulé  autour 


d'un  bâtonnet  ou  enserré  entre  le  mors  d'une 
pince  hémostatique  est  chargé  de  bleu  de  mé- 
thylène chimiquement  pur  que  Ton  porte  au 
contact  des  parties  qialades:  il  est  nécessaire 
d'exercer  les  légères  frictions. 
'  Au  bout  de  quelques  minutes,  le  malade  se 
gargarise  avec  de  Teau  bouillie. 

Le  chlorate  de  potasse  est  bien  moins  em^ 
ployé  qu'autrefois.  On  pourra  cependant  le  pres- 
crire à  la  dose  de  4  à  6  grammes  en  potasse  : 

Chlorate  de  potasse ...        5  grammes. 

Sirop  de  cerises 30        — 

Eau  distillée  q.s.  pour    425       — 

Il  sera  utile  de  prescrire  le  sulfate  de  quinine 
ainsi  qu'un  purgatif  salin. 

G.  Ltoit. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


I«'  Congrès  français  de  Climatothérapie  et 
d'hygidne  urbaine,  sous  la  présidence  de  M.  le 
P'  Gbaatbmksse,  membre  de  l'Académie  de 
Médecine.  Nice»  4-9  arril  1904  (Vacances  de 
Pâques).  —  Nous  ayons  drt,  dans  les  numéros 
.précédents,  les  questions  devant  faire  l'objet  de 
rapports  ;  les  réductions  coosenties,  du  !«>'  au 
20  avril,  sur  les  chemins  de  fer,  et  dans  les 
hôtels;  les  fêtes,  réceptions,  représentations  de 
gala,  excursions  qui  seront  organisées  à  Tocca- 
sion  du  Congrès...  etc. 

Le  montant  de  la  cotisation  (20  francs)  doit 
être  envoyé,  en  même  temps  qu'une  carte  de 
visite,  au  D'Bonnal,  trésorier-général,  19,  bou- 
levard Victor-Hngo,  Nice  (Alp.-Mar.). 

Dernière  limite  d'inscription  le  15  mars  1904. 

Toute  autre  correspondance  doit  êtreadressée 
an  D'  Hérard  de  Bessé,  secrétaire-général,  5, 
boulevard  Central,  Beaulieu-sur-Mer  (Alpes- 
Maritimes). 

Les  Étudiants  en  médecine.  ^^  Les  incidents 
tumultueux,  qui  ont  troublé  les  cours- 'de  la 
Faculté  de  médecine,  ne  se  sont  pas  renouvelés 
depuis  quelques  jours.  Cependant,  les  étudiants 
n'ont  pas  renoncé  à  l'espoir  de  voir  modifier  la 
disposition  législative  qui  les  avait  si  fort  émus. 
On  sait  qu'ils  avaient  surtout  manifesté  contre 
le  vote,  par  le  Parlement,  de  l'article  18  de  la 
loi  de  finances  de  1904,  supprimant  pour  les 
fonctionnaires  civils  toute  limite  d'âge  pour 
l'adoûasloa  à.  la.  retraite. 


Mardi  soir,  les  membres  de  l'Association  cor- 
portative  des  étudiants  en  médecine  se  sont 
réunis  en  assemblée  générale,  dans  leur  local  de 
la  rue  Hautefeuille,  pour  étudier  cette  question 
des  limites  d'âge .  11  s'agissait  dé  savoir  s'il  n'y 
aurait  pas  lieu  de  substituer  aux  manifestations 
bruyantes  et  stériles  de  la  rue  une  démarche 
réfléchie  et  sérieuse  auprès  des  pouvoirs  pu- 
blics. 

Le  D^*  Cuneo,  agrégé  delà  Faculté,  assistait  à 
cette  réunion.  Prié  de  prendre  la  parole,  il  fi. 
donné  aux  étudiants  des  conseils  de  modération, 
tout  en  les  félicitant,  comme  sont  prêts  à  le 
faire,  a-t-il  dit,  plusieurs  autres  maîtres  àe  la 
^Faculté,  de  s'intéresser  dès  le  commencement 
de  leurs  études  aux  questions  d'enseignement 
médical. 

Une  discussion  assex  longue  a  suivi  ;'  les  as- 
sistants étaient  très  nombreux,  et  plusieurs  ont 
tenu  à  donner  leur  avis.  La  séance  s'est  termi- 
née par  l'adoption  de  Tordre  du  jour  que  voici  : 

Les  étudiant^  émettent  le  vœu  suivant  :  «  Une 
limite  d'âge  restera  fixée,  au  delà  de  laquelle  ne 
pourrout  être  maintenus  en  fonctions  les  mem- 
bres du  corps  enseignant  des  facultés  de  méde- 
cine »,  et  donnent  mandat  au  Comité  directeur 
d'adresser  ce  vœu  aux  pouvoirs  compétents. 

Plusieurs  délégués  de  l'Association  corpora- 
tive des  étudiants  en  pharmacie,  qui  assistaient 
k  cette  assemblée  générale,  ont  adhéré  à  cette 
motion. 


I 


216 


REVUB    DE    TflfiHAPEUTlQUE 


BIBLIOGRAPHIE 


Maladies  du  Cuir  chevelu,  t.  II  :  Les  maladies 
desquamatives,  Pityriasis  et  alopécies  pellicu- 
lairess,  par  le  D»-  Sabouraid,  chef  du  lahora- 
toire  de  la  Ville  de  Paris,  à  Thôpital  Saint- 
Louis,  membre  de  la  Société  de  Dermatologie, 
1  vol.  in-8o,  avec  122  figores  en  noir  et  en 
couleurs  (Màsson  et  Cie,  éditeurs).  ^2  fr. 
Depuis  deux  ans  que  le  D"-  Sabouraud  avait 
publié  le  premier  volume  de  son  Traité  des  ma- 
ladies du   cuir  chevelu,   le  public  scientifique 
attendait  le   deuxième  avec  impatience.  On  se 
rendra  compte  en  le  feuilletant  qu'il  représente 
bien  deux  ans  de  travail  et  Ton  comprendra  qu'il 
n'ait  pas  fallu  moins    pour   réunir' la    somme 
énorme  des  matériaux  qu'il  met  en  œuvre. 

Après  le  premier  volume  qui  avait  pour  objet 
la  séborrhée  et  la  calvitie,  celui-ci  a  pour  titre  : 
Pityriasis  et  alopécies  pelliculaires,  c'est  l'étude 
complète  et  documentée  de  tous  les  états  pelli- 
culaires depuis  le  pityriasis  capitis,  la  pellicule 
simple,  jusqu'aux  psoriasis  aux  eczémas  squa- 
meux, etc..  De  même  que  la  calvitie,  maladie 
masculine,  avait  son  histoire  dans  le  premier 
volume,  l'alopécie  pelliculaire,  maladie  ordinai- 
rement féminine,  devait  avoir  symétriquement 
son  histoire  dans  le  second. 

Le  livre  est  divisé  en  quatre  parties  :  une  pre- 
mière dans  laquelle  l'auteur  étudie,  depuis  l'an- 
tiquité jusqu'à  nos  jours,  l'histoire  des  concep- 
tions  qui  ont  eu  cours  sur  le  sujet;  elle  enchan- 
tera les  amateurs  d'histoire  médicale  bien  faite. 
Une  deuxième  partie  dans  laquelle  Sabouraud 
étudie  lui-même,  cliniquemeot  et  avec  le  secours 
de  toutes  les  techniques  expérimentales  le 
pityriasis  et  les  alopécies  pelliculaires.  dans  leur 
lésion  élémentaire,  leur  marche,  leur  évolution. 


Les    premiers    chapitrés  '  mettent  au    poin 
scientifiquement  la  patbogénie  de  ces  affections, 
les  derniers   chapitres,    d'observation  clinique 
pure,  sont  dans  l'ouvrage  la  plus  belle  part  faite 
aux  cliniciens. 

Une  troigième  partie  comprend  la  différencia- 
tion clinique  et  expérimentale  du  pityriasis  et 
des  maladies  analogues  à  lui,  séborrhée,  eczéma, 
psoriasis. 

Enfin  la  thérapeutique  du  pityriasis  est  la 
quatrième  partie  du  volume,  elle  est  traitée  avec 
le  développement  très  ample  que  comporte  un 
tel  sujet.  Toutes  les  formes  et  les  variétés  du 
pityriasis,  y  ont,  décrites  avec  le  plus  minutieux 
détail  et  ;ia  plus  entière  clarté,  les  règles  théra- 
peutiques qui  doivent  guider  le  médecin  et  les 
formules  même  des  médicaments  capables  de 
conduire  chaque  cas  à  la  guérison. 

Ce  deuxième  volume  comme  le  premier  est 
une  monographie  scientifique  dont  la  documen- 
tation est  de  premier  ordre  et  sur  une  matière 
qui  ne  comportait  pas  la  médiocrité. 

Lorsqu'il  j'agit  de  maladies  si  communes  et 
que  les  patients  considèrent  comme  si  pénibles, 
il  est  heureux  de  leur  voir  consacrer  un  tel 
ouvrage  dont  la  valeur  et  l'intérêt  simt  garantis 
par  le  nom  même  de  son  signataire. 

Précis  d'Électricité  médicale,  par  Ch.  Cuardin, 
électricien,    I.    U,  B40  pages.  200   figures. 
Paris.  Maloine.  éditeur.  Prix  ;  10  francs. 
Ce  Précis  renferme  le  traitement  électrique 
spécial  de  chaque  maladie  et  les  figures  d'appli- 
cation du  courant  dans  toutes  ses  applications. 
C'est  une  œuvre  capitale  et  unique  qui  constitue 
un  véritable  traité    spécial  d'electrothérapeu- 
tique. 
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rilAVAUX  ORIGINAUX 


LA   LIPOMATOSE    CERVICALE    ET   SON  TRAITEMENT 

Leçon  faite  à  l'Hôpital  Beaujon  par  le  P'  Debove, 
recueillie  par  le  D'  Sainton,  chef  de  clinique. 

Lorsqu'il  y  a  peu  de  temps  encore,  je  vous  entretenais  d'une  affection  jusqu'à  présent 
peu  connue,  iii  lipomatose  cervicale,  je  supposais  devoir  rester  bien  longtemps  sans  vous 
parler  du  même  sujet  ;  les  hasards  de  la  clinique  en  ont  décidé  autrement. 

Le  malade  que  je  vous  présente  aujourd'hui  diffère,  en  effet,  de  ceux  que  je  vous  ai 
montrés  autérieurement,  parce  qu'il  est  atteint  de  troubles  viscéraux;  chez  lui,  en  effet, 
les  tumeurs  lipomateuses  se  prolongent  dans  le  thorax  et  ont  amené  des  phénomènes 
décompression. 

Permettez-moi  de  rappeler  les  principaux  caractères  de  la  maladie  que  nous  décri- 
vons. Elle  est  caractérisée  par  le  développement  de  tumeurs  lipomateuses  symétriques, 
surtout  marquées  à  la  régiun  du  cou  et  à  la  nuque.  La  forme  globuleuse  des  tumeurs, 
leur  prédominance  dans  des  régions,  telle  que  la  région  sous-maxillaire,  avaient  fait 
penser  qu'il  s'agissait  d'une  maladie  siégeant  primitivement  dans  les  ganglions  lympha- 
tiques, d'où  le  nom  d'adéno-lipomatose,  adopté  par  MM.  Launois  et  Bensaude.  Nous 
ne  pouvons  admettre  cette  manière  de  voir;  il  n'y  a  aucun  rapport  entre  les  néofor- 
mations graisseuses  et  les  ganglions  lymphatiques.  Je  puis  l'affirmer  en  m'appuyant  sur 
mes  observations  antérieures,  et  sur  celle  que  je  vais  vous  rapporter. 

Notre  malade  est  un  nommé  R...,  âgé  de  51  ans,  journalier.  Nous  sommes  ici  encore 
dans  la  règle,  puisque  cette  maladie  s'observe  avec  une  fréquence  incomparablement 
plus  grande  chez  l'homme  et  à  Tâge  moyen  de  la  vie. 

Les  antécédents  héréditaires  du  malade  ne  nous  donnent  aucun  renseignement  que 
nous  puissions  utiliser.  Son  père  est  mort,  il  y  a  douze  ans,  à  74  ans,  d'une  maladie  qu'il 
ne  peut  indiquer.  Il  ne  peut  donner  aucune  indication  sur  les  causes  de  la  mort  de  sa 
mère,  ni  sur  l'état  de  sanié  de  ses  frères  habitant  la  Sarthe  et  avec  lesquels  il  n'a  pas  de 
relations.il  ne  paraît  pas  avoir  l'instinct  familial  très  développé,  et  il  est  assez  indifférent 
41'état  de  santé  de  ceux  qui  lui  sont  unis  par  les  liens  du  sang.  Il  affirme  néanmoins  que 
personne  dans  sa  famille  n'a  eu  de  maladie  comparable  à  la  sienne;  cette  affirmation, 
dans  le  cas  particulier,  a  une  certaine  importance,  car  il  ne  s'agit  pas  d'une  affection 
qu'on  puisse  dissimuler,  elle  serait  certainement  remarquée  par  les  personnes  de  len- 
tourage,à  cause  de  la  déformation  de  la  physionomie.  Le  malade  a  un  fils  âgé  de  28  ans^ 
qui  est  pompier  à  Paris. 


218  REVUE    DE    THERAPEUTIQUE 

-  * 

Dans  ses  antécédents  personnels,  nous  pouvons  noter  Taccident  suivant  :  il  y  a  une 
douzaine  d'années,  il  ressentit  une  douleur  vive  dans  rhypochondre  droit.  Cette  douleur 
dura  trois  semaines  environ  et  sa  disparition  fut  brusque;  elle  coïncida  avec  le  rejet 
par  la  bouche  et  l'anus  d'une  quantité  de  sang  que  le  sujet  évalue  à  deux  litres  et  demi. 
La  seule  hypothèse  plausible  est  celle  d'un  ulcère  simple  de  l'estomac.  Cette  maladie  est 
parfois  latente,  elle  pourrait  donc  se  traduire  par  un  accident  unique.  Tout  ce  que  nous 
pouvons  dire,  c'est  qu'actuellement  il  n'en  existe  aucun  symptôme. 

Depuis  l'âge  de  24  ans,  R...  a  toussé  fréquemment  ;  il  a  une  bronchite  chronique,  qui 
a  beaucoup  augmenté  dans  les  derniers  mois. 

R...  n'a  pas  la  prétention  d'être  sobre  ;  ce  serait  une  prétention  peu  justifiée,  car  il 
déclare  absorber  tous  les  jours  deux  litres  et  demi  de  vin,  une  quantité  indéterminée 
d'eau  de-vie  et  plusieurs  absinthes.  Nous  avons  déjà  noté  ce  défaut  de  sobriété  chez 
plusieurs  de  nos  malades,  mais  nous  n'osons  on  conclure  que  l'alcoolisme  joue  un  rôle 
important  dans  la  genèse  de  l'affection,  il  serait  tout  au  plus  une  cause  prédisposante 
et  pourrait  être  invoqué  pour  expliquer  la  fréquence  plus  grande  du  mal  chez  les  hommes 
et  dans  la  classe  où  se  recrute  ordinairement  notre  population  hospitalière. 

Il  y  a  deux  ans  et  demi  à  trois  ans  que  la  déformation  actuelle  a  débuté.  Il  sur- 
vint près  de  l'oreille  gauche  un  petit  nodule  sous-cutané,  assez  consistant,  du  volume 
d'un  haricot,  puis,  peu  à  peu  il  s'en  montra  de  semblables  dans  la  région  symétrique  à 
la  nuque,  sous  le  menton,  sans  qu'il  soit  possible  de  déterminer  exactement  la  chrono- 
logie de  leur  apparition.  Il  y  a  six  mois  que  se  serait  formée  la  tuméfaction  qu'on 
trouve  en  avant  de  l'oreille  droite. 

Jusque-là  le  malade  ne  s'était  pas  beaucoup  préoccupé  de  son  état,  lorsqu'il  y  a  un 
mois  survinrent  des  crises  de  dyspnée.  Elles  se  produisaient  généralement  le  matin  au 
réveil.  Au  cours  de  ces  crises,  qui  duraient  à  peu  près  une  minute,  R...  avait  le  visage 
oyanosé  et  sa  crise  se  terminait  par  le  rejet  en  grande  abondance  de  crachats  filants  ou 
séreux  ;  la  respiration  reprenait  après  le  rejet  de  cette  expectoration.  Ces  crises  aug- 
mentèrent progressivement  d'intensité,  elles  ne  se  produisaient  plus  seulement  le  matin 
mais  encore  dans  la  journée,  elles  étaient  provoquées  par  les  efforts,  la  montée  d'un 
escalier,  etc..  Ce  sont  elles  qui  ont  déterminé  le  malade  à  entrer  dans  notre  service  le 
7  janvier  1904. 

Yoici  dans  quel  état  il  s'est  présenté  à  notre  observation  : 

Ce  qui  frappe  à  première  vue,  c'est  l'augmentation  de  volume  du  cou  et  l'existence 
de  tumeurs  nombreuses  et  volumineuses  qui  forment  une  sorte  de  collier  presque  con- 
tinu, s'étendant  d'une  oreille  à  l'autre  en  suivant  le  bord  du  maxillaire  inférieur. 

A  gauche,  il  existe  une  tumeur  du  volume  d'une  demi-noix  au  niveau  de  la  région 
parotidîenne  en  avant  du  tragus.  Une  autre  tumeur  du  volume  d'un  demi-œuf  de  poule, 
à  grand  diamètre  vertical  continuant  avec  la  précédente  siège  au-dessous,  et  un  peu  en 
avant  de  l'oreille  gauche. 

En  arrière  de  la  même  oreille,  on  voit  une  autre  tumeur  volumineuse  qui  se  prolonge 
jusqu'à  la  protubérance  occipitale  externe.  Une  autre  tumeur  contiguô  à  la  précédente, 
du  volume  d'un  petit  œuf,  occupe  la  gauche  de  la  ligne  médiane. 

Le  côté  droit  présente  les  mêmes  tumeurs  que  le  côté  gauche,  mais  elles  sont  un  peu 
moins  développées. 

Au-dessous  du  menton,  existe  une  tumeur  volumineuse,  ayant  à  peu  près  la  grosseur 
d'un  œuf  de  dinde.  Elle  forme  au  malade  comme  un  second  menton,  les  deux  segments 
de  cet  énorme  double  menton  sont  ^séparés  par  un  sillon  très  accusé. 

A  la  partie  supérieure  du  thorax,  sur  la  ligne  médiane  et  sur  les  côtés,  surtout  à 
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gauche  se  dessine  nne  taméfaction  lobulée  qui  semble  plonger  dans  Tintérieur  de  la 
cage  thoraciqae  et  dont  la  saillie  est  plus  volumineuse  au  moment  des  efforts  et  des 
quintes  de  toux. 

Quel  que  soit  leur  siège,  ces  tumeurs  ont  des  caractères  identiques,  la  peau  est  nor- 
male à  leur  niveau,  et  n'a  contracté  avec  elles  aucune  adhérence.  Elles  ont  cette  con- 
sistance demi-molle  caractéristique  des  lipomes. 

Le  malade  est  obèse,  mais  n'est  pas  porteur  des  tumeurs  dans  des  régions  autres  que 
celles  que  nous  venons  d'indiquer. 

Je  le  répète,  tout  ceci  est  assez  indifférent  à  notre  malade  qui  ne  se  préoccupé  point 
de  l'esthétique,  il  entre  dons  notre  service  parce  qu'il  a  des  troubles  respiratoires. 

Dans  rintervalle  des  crises,  on  ne  constate  rien  de  particulier  lorsqu'elles  survien- 
nent et  leur  retour  est  irrégulier,  leur  nombre  étant  tantôt  de  deux  par  jour,  tantôt  de 
plusieurs  en  une  heure,  elles  sont  constituées  par  une  quinte  de  toux  durant  15  à  20  se- 
condes pendant  lesquelles  la  face  se  congestionne,  puis  elle  se  termine  par  le  rejet  de 
crachats  muco-purulents  ou  d'une  certaine  quantité  de  liquide  séro-muqueux.  Nous 
pouvons  dire  de  ces  accès  de  toux,  étant  donné  qu'ils  ont  un  caractère  quinteux  et  qu'ils 
se  terminent  habituellement  par  le  rejet  de  matières  muqueuses  et  filantes,  que  ce  sont 
des  accès  coqueluchoïdes.  L'expectoration  serait  de  200  à  300  grammes  en  24  heures. 

L'inspection  montre  un  thorax  globuleux  semblable  au  thorax  classique  des 
emphysémateux.  A  sa  partie  supérieure,  la  circulation  veineuse  est  anormalement 
développée,  donnant  l'impression  d'un  obstacle  ayant  amené  une  dilatation  veineuse 
par  circulation  collatérale. 

La  percussion  ne  donne  aucun  renseignement  positif ,  elle  a  cependant  été  pratiquée. 
avec  soin.  Dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine,  on  trouve  des  deux  côtés  quelques  râles 
sibilants.  Mais  on  est  surtout  frappé  de  la  diminution  du  murmure  vésiculaire  à  droite. 
Les  jugulaires  sont  saillantes.  Les  battements  du  cœur  sont  réguliers  et  légèrement 
accélérés.  Il  existe  quelques  troubles  digestifs  que  nous  croyons  devoir  rapporter  à 
l'alcoolisme. 

L'aspect  du  malade  est  si  caractéristique  qu'il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute  sur  le 
diagnostic,  il  s'agit  d'une  lipomatose  symétrique  à  prédominance  cervicale.  Quand  on  à 
vu  un  certain  nombre  de  malades  de  ce  genre,  le  diagnostic  se  fait  instantanément  i 
première  vue  par  action  réflexe,  et  comme  vous  avez  déjà  vu  plusieurs  types  de  cette .  , 
maladie,  vous  n'avez  certainement  pas  dû  vous  tromper. 

Mais  ici  nous  avons  toute  une  série  de  troubles  viscéraux  qu'on  n'observe  pas  ou  plus 
exactement  que  je  n'ai  jamais  observés  en  pareille  circonstance.  Ils  doivent  être  attri- 
bués à  une  compression  causée  par  une  tumeur  du  médiastin.  C'est  d'elle  que  nous  fai- 
sons dépendre  les  crises  coqueluchoïdes  tout  à  fait  semblables  à  celles  qu'on  observe 
dans  l'adénopathie  trachéo -bronchique  et  l'affaiblissement  du  murmure  vésiculaire 
dans  le  poumon  gauche,  conséquence  d'une  compression  de  la  bronche  du  même  côté. 

Certains  de  nos  élèves  ont  remarqué  une  légère  inégalité  pupillaire,  ce  qui  ferait 
supposer  une  compression  du  sympathique.  Cette  inégalité  a  varié,  plus  ou  moins  évidente 
suivant  les  moments  où  on  examinait  le  sujet. 

Qaant  à  la  nature  de  cette  tumeur,  elle  était  évidente.  Il  s'agissait  de  néoplasies  lipo- 

mateuses.  Il  était  en  effet  hors  de  toute  vraisemblance  que  le  malade  pût  porter  deux 

espèces  de  tumeurs,  d'une  nature  différente,  les  unes  au  cou,  les  autres  dans  le  thorax. 

Nous  avions  déjà  précédemment  confié  un  de  nos  malades  à  M.  le  D' Tuf  fier,  qui  avec 

Thabileié  que  vous  savez,  l'avait  opéré,  avait  enlevé  la  plupart  des  productions  adi- 
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penses  et  avait  amélioré  d'une  façon  étonnante  notre  malade  an  point  de  vue  esthétique, 
il  avait  cessé  d'être  une  curiosité  pour  les  gens  que  le  regardaient. 

Si  le  point  de  vue  esthétique  seul  avait  pu  légitimer  une  intervention  chirurgicale, 
on  peut  dire  quVlle  s'imposait  dans  un  cas  où  les  accès  de  suffocation  étaient  très 
pénibles  par  leur  intensité  et  leur  fréquence. 

Le  malade  fut  anesthésié  au  chloroforme,  le  D''Taffler  pratiqua  sur  le  bord  supérieur 
du  sternum  une  incision  réunissant  les  deux  clavicules;  une  incision  médiane  verticale 
allant  du  menton  tombait  presque  au  milieu  de  l'incision  primitive;  enfin  une  troisième 
incision  suivait  le  bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur.  On  obtint  ainsi  deux  larges 
volets  découvrant  toute  la  région  cervicale  du  sternum  à  l'apophyse  mentonnière  ;  après 
incision  du  peaucier  et  de  l'aponévrose  cervicale  superficielle,  M.  Tuffier  trouva  un 
volumineux  lipome  médian  sous-sternal  descendant  dans  le  médiastin.  Il  découvrit 
ensuite  deux  lipomes  s'étendant  dans  les  deux  creux  sous-claviculaires  derrière  le  stemo- 
eleido-mastoïdien.  L'extirpation  de  ces  lipomes  nécessita  la  ligature  de  nombreuses 
veines  et  la  mise  à  nu  des  veines  sous-clavières  des  deux  côtés  de  la  trachée  et  des  ster- 
nohjoïdiens.  Un  deuxième  acte  opératoire  consista  à  enlever  les  lipomes  sous-maxil- 
laires, et  le  lipome  situé  en  avant  des  cartilages  thyroïde  et  cricoïde. 

Nous  n^avons  rien  à  dire  de  la  constitution  de  ces  lipomes,  sinon  quMl  n'affectent 
aucun  rapport  avec  les  glandes  lymphatiques  et  que  nous  constatons  une  fois  de  plus 
l'inexactitude  de  la  dénomination  «  adéno-lipomatose  »  • 

Une  autre  particularité  est  la  suivante  :  c'est  que,  l'aponévrose  cervicale  étant  inci- 
sée, la  partie  du  lipome  qui  plongeait  dans  le  thorax,  fit  immédiatement  hernie  et  sui- 
vant la  comparaison  de  M.  Tuffier,  la  tumeur  graisseuse,  jaillit  comme  jaillit  le  pus  d'un 
abcès  qu'on  vient  d'inciser.  Il  faut  en  outre  noter  que  la  graisse  de  ces  lipomes  a  un 
aspect  spécial,  elle  est  blanche,  dense,  de  consistance  et  de  couleur  différente  de  celle 
des  lipomes  ordinaires. 

L'opération  réussit  parfaitement  et  la  réunion  de  la  plaie  eut  lieu  par  première  inten* 
tion.  Le  résultat  esthétique  est  très  satisfaisant  et  le  malade  peut  aller  partout  sans  être 
un  objet  de  curiosité. 

Quant  à  l'influence  sur  les  troubles  respiratoires  elle  est  saisissante.  Les  crises 
d'étouffement  ont  complètement  disparu,  il  ne  s'en  est  pas  produit  une  seule  depuis  l'in- 
tervention. Le  malade  peut  mcmter  sans  difficulté  les  escaliers,  alors  qu'autrefois  il 
était  pris  de  stridor.  Les  pupilles  sont  toujours  égales. 

Comme  vous  le  voyez  le  résultat  thérapeutique  est  des  plus  encourageants,  et  l'his- 
toire de  notre  malade  est  assez  curieuse  pour  excuser  les  développements  dans  lesquels 
je  suis  entré  à  l'occasion  d'une  maladie  que  vous  aurez  si  rarement  l'occasion  d'observer. 
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ACTION  DES  MÉTAUX  A  I^'ÉTAT  COLLOÏDAL  ET  DES  OXTDASES 
ARTIFICIELLES    SUR  L'ÉVOLUTION  DES  MALADIES  INFECTIEUSES 

par  MM.  Albert  Kobin  et  6.  Bardet 

Les  communications  de  M,  Trillat  et  de  MM.  Lumière  et  Chevrottier  (1),  ont  appelé 
Tattention  sur  le  rôle  des  métaux  dans  les  phénomènes  d'oxydation,  et  sur  l'action  tl^é- 
rapeutique,  qu'ils  peuvent  exercer  quand  ils  sont  combinés  à  la  matière  organique.  Cette 
action  oxydante  se  rapproche  de  celle  des  solutions  de  métaux  dissous  à  Tétat  colloïdal 
par  la  méthode  de  Bredig.  M.  Trillat  a  reconnu  que,  comme  ces  dernières  solutions,  les 
préparations  métalliques  albuminoïdes  ou  colloïdes  étaient  arrêtées  dans  leur  action 
par  les  agents  susceptibles  d'entraver  les  fermentations. 

Considéraot  que  cet  arrêt  des  oxydations  s'observait  également  sur  l'être  vivant, 
au  moyen  des  mêmes  substances,  nous  aVons  pensé  que  les  métaux  colloïdaux  et  les 
oxydases  artificielles  pourraient  peut  être  favoriser  les  oxydations  de  l'organisme 
humain,  et  nous  avons  de  notre  côté,  étudié  l'action  des  produits  préparés  suivant  la 
méthode  que  M.  Trillata  indiquée  lui-même,  en  comparant  cette  actiop  à  celle  que  don- 
nait l'emploi  des  solutions  colloïdales  métalliques  de  Bredig,  des  oxydases  végétales  et 
de  quelques  sérums  thérapeutiques. 

Après  des  essais  physiologiques  sur  l'animal,  nous  avons  poursuivi  nos  recherches  en 
injectant,  à  un  ou  deux  jours  d'intervalle,  à  des  malades  atteints  de  maladies  infec- 
tieuses,  le  plus  souvent  à  forme  hypertoxique,  5  ce.  de  sérums  thérapeutiques  et  en 
observant  les  résultats  obtenus  sur  la  nutrition. 

a)  Solutions  métalliques, —  Nous  avons  employé  dans  dix-huit  cas  les  solutions  d'or, 
àe  palladium,  d'argent  et  de  platine  y  dissous  à  Tétat  colloïdal,  dans  l'eau  distillée,  au 
moyen  de  l'étincelle  électrique.  La  quantité  de  métal  dissous  correspondait  au  titre  de 

5  à  10  p.  100  de  milligramme  par  centimètre  cube.  Ces  18  malades  peuvent  être  ainsi 
groupés  :  argent^  1  scarlatine,  1  grippe  grave,  1  ictère  grave,  1  rhumatisme  articulaire; 
or,  1  fièvre  typhoïde,  o  tuberculoses  pulmonaires,  1  syphilis  secondaire;  palladium^ 

6  pneumonies,  1  pleurésie,  1  tuberculose  pulmonaire  ;  platine,  1  pneumonie.  Quelque 
soit  le  métal  employé,  les  phénomènes  sont  les  mêmes,  et  le  chimisme  urinaire  ou  res- 
piratoire (quand  il  a  été  fait)  démontre  une  augmentation  des  échanges  organiques, 
caractérisés  surtout  par  l'augmentation  de  l'urée,  allant  parfois  jusqu'à  formation  d'un 
culot  de  nitrate  d'urée,  par  a«3dition  d'acide  nitrique,  l'augmentation  de  l'acide  urique, 
parfois  énorme,  et  l'apparition  d'une  quantité  régulièrement  croissante  d'indoxyle  uri- 
naire. Ces  phénomènes,  sont  surtout  remarquables,  par  leur  intensité  et  leur  constance, 
dans  les  états  infectieux  graves  et  notamment  dans  la  pneumonie. 

(1)  TiiiLLAT.  Influence  activante  d'une  matière  alhuminotde  sur  l'oxydation  provoquée  par  leman^ 
ganèse  (C.  R.,  30  novembre  1903,  Il  janvier  1904).  —  JSur  le  rôle  d'oxydases  que  peuvent  jouer  les 
sels  manganeux  en  présence  d*un  colloïde  (C.  R.,  l*""  février  1904). 

A.  et  L.  LiMiÊREet  Chbvkottier.  i4c^ion  des  oxydases  artificielles  sur  la  toxine  tétanique  (C.  R.,  7 
mars  1904). 
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b)  Oxydases.  —  Cinq  malades  (2  pneumonies,  2  tuberculoses,  1  tuberculose  avec 
pneumonie)  ont  reçu  des  injections  d'oxydase  de  la  levure  de  bière.  Les  effets  ont  été 
les  mêmes  que  précédemment,  mais  avec  une  intensité  moindre,  différence  peut-être 
attribuable  à  ce  que  la  dose  était  moindre. 

c)  Oxydases  artificielles.  —  Sous  ce  nom,  nous  entendons  les  liquides  de  Trillat 
{loc.  cit.)  qui  ont  été  injectés  à  raison  de  5  ce.  à  6  malades  (Cwfvre,  1  pneumonie,  1  fièvre 
ij^hdiàQ^  Manganèse,  2  méningites  tuberculeuses,  1  fièvre  typhoïde).  Dans  tous  ces 
cas,  les  phénomènes  de  métabolisme  furent  les  mêmes  que  ceux  qui  ont  été  décrits  pour 
remploi  des  solutions  métalliques  colloïdales  mais  singulièrement  plus  intenses,  surtout 
avec  le  manganèse. 

En  résumé,  l'administration  à  des  malades,  fiévreux  ou  intoxiqués  par  les  toxines 
bactériennes,  de  préparations  susceptibles  d'activer  les  oxydations,  a  eu  pour,  effet 
d'augmenter  de  façon  intense  et  visible  les  échanges  et  de  les  amener  à  Toxydation 
parfaite. 

Le  phénomène  bien  connu  sous  le  nom  de  crise  favorable  ou  de  défervescence  des 
maladies  infectieuses,  notamment  dans  la  pneumonie  où  le  phénomène  est  particulière- 
ment net,  s'accompagne  toujours  de  la  réapparition  de  l'urée  en  grande  quantité  et  de 
surproduction  d'acide  urique,  indiquant  une  poussée  leucocyiaire   importante  et  une 
reprise  du  travail  hépatique.  C'est  exactement  ce  qui  s'observe  avec  les  oxydases  natu- 
relles ou  artificielles  et  avec  les  métaux  coUoïdaux.  Ces  phénomènes  s'accompagnent 
d'une  amélioration  plus  ou  moins  durable  ;  chez  les  pneumonicjues,  nous  avons  souvent 
constaté  une  défervescence  définitive  anticipée,  se  produisant  dès  le   cinquième   et  le 
sixième  jour.  Dans  les  ddux  cas  de  méningite  tuberculeuse,  traités  par  la   solution   de 
manganèse  colloïde,  les  phénomènes  du  métabolisme  furent  très  accentués  et  les  troubles 
paralytiques  disparurent  rapidement,  semblant  annoncer  une  aniélioration  notable  des 
symptômes  infectieux:  ces  deux  malades  furent  guéris  de  la  méningite,  mais  sans  que 
nous  projugions  rien  de  la  lésion  tuberculeuse.  Il  faut  également  faire  remarquer  que 
les  phénomènes  obtenus  se  rapprochent  singulièrement  de  ceux  qu'on   peut  observ^er 
dans  l'usage  de  div^ers  sérums. 

d)  Sérums  thérapeutiques ,  —  Nous  avons  utilisé  le  sérum  antidiphtérique  dans  3  cas 
de  pneumonie  et  le  [sérum  de  cheval  dans  1  cas  de  tuberculose  perilonéale  avec 
pneumonie,  1  fièvre  typhoïde  simple,  1  fièvre  typhoïde  avec  pneumonie,  1  pneumonie 
franche,  1  pleuropneumonie.  Dans  tous  les  cas,  l'analyse  urinaire  dénote  une  augmen- 
tation notable  des  phénomènes  d'oxydation,  avec  une  poussée  leucocytaire,  surtout 
importante  chez  les  pneumoniques,  et  une  surproduction  d'indoxyle.  Ce  dernier  phéno- 
mène, très  constant,  indique  une  désintégration  cellulaire  en  rapport  avec  une  active 
réaction  de  défense. 

Tous  ces  faits  semblent  autoriser  à  attribuer  une  action  analogue  à  toutes  les  prépa- 
rations susceptibles  de  rendre  complètes  les  oxydations  et  à  assimiler  les  oxydases 
artificielles,  de  quelque  nature  qu'elles  puissent  être,  aux  .sérums  thérapeutiques.  Ces 
faits  viennent  en  confirmation  de  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  MM.  Lumière  et  Che- 
vrottier  (/oc.  cit,)  Académie  des  Sciences  de  mars  1904. 
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ESSAI  DE    SANATORIUM  D'HOPITAL   A   DUNKERQUE 

(Juillet  1901.Mars  1902) 

par 

le  D'  Gustave  Duriau 

Lauréat  de  la  Faculté  et  de  T Académie  de  Médecine  de  Paris, 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Dunkerque, 

Directeur  du  Service  Sanitaire. 

C'était  au  printemps  de  Tannée  1901,  le  P''  Albert  Kobin  n'avait  pas  encore  esquissé 
son  programme  de  socialisme  anti-tuberculeux  (1),  et  TAUemagne  enorgueillie  de  la 
découverte  du  bacille  de  Koch,  confiante  en  l'autorité  de  Grancher,  qui  avait  osé  ensei- 
gner et  su  prouver  la  grande  nouvelle  que  le  tubercule  porte  toujours  en  soi  le  germe 
de  sa  guérison^  triomphait  bruyamment  avec  ses  quatre-vingt-dix  sanatoriums  et  ses 
7.200  lits  (2)  de  tuberculeux. 

Sans  doute,  nous  avions  précédé  TAllemagne  dans  la  création  des  hôpitaux  marins  ; 
sans  doute,  nous  avions  la  belle  œuvre  d'Ormesson  ainsi  que  celle  de  Villepinte.  Nous 
pouvions  encore  nous  féliciter  de  la  ligue  française  contre  la  tuberculose  (D""  Armain- 
gaud),  de  la  Société  des  sanatoriums  populaires  (D'^  Sersiron  et  Dumaretz),  de  la  Société 
de  préservation  contre  la  tuberculose  (D""  Peyrot),  et  toutes  ces  Sociétés  étaient  patron- 
nées par  les  représentants  éminents  de  la  médecine  française. 

Mais  vraiment,  tout  cela  permettait-il  de  soutenir  la  comparaison  avec  l'œuvre  alle- 
mande? Et  le  patriotisme  français  ne  pouvait-il  pas  se  demander  avec  angoisse  si  le 
fiambeau  de  la  science  et  de  la  charité  n'était  pa^  passé  de  l'autre  côté  du  Khin?  Quoi 
qu'il  en  soit,  la  croisade  populaire  en  faveur  des  «sanatoriums  pour  tuberculeux  pulmo- 
naires se  prêchait  ardente,  enthousiaste,  patriotique,  par  tout  le  territoire  français,  à 
Bordeaux  (D*"  Depreux),  à  Hyéres  (D'  Léon  Petit),  à  Lyon  (D''  Dumarest),  à  Moulins 
(D"  Méplain,  Ranglaret  et  Gomotj,  à  Nantes,  à  Poitiers  (D*"  Jablowski),  à  Tarbes 
(D'  Gaudy),  à  Toulouse  (D*"  Molinéry),  à  Tours  (D'*  Petit,  Boureau  et  Beaudouin),  à 
Versailles  (D'''  Fleury  et  de  Fourmestreaux)  (3),  à  Saint-Quentin  (D''  Artaud),  à  Lille 
(D'  Ausset),  etc.,  etc.  Et  partout  l'enthousiasme  du  public  répondait  à  ces  ardentes  pré- 
dications qui  prouvaient,  statistiques  allemandes  en  main,  la  facile  et  presque  certaine 
guérison  de  la  tuberculose  à  tous  les  degrés. 

A  vrai  dire,  le  public  médical  français  ne  partageait  que  médiocrement  cet  enthou- 
siasme. Le  médecin  praticien  en  lutte  journalière  contre  la  tuberculose  n'arrivait  guère 
à  se  persuader  de  la  facile  et  définitive  curabiiité  de  la  consomption  pulmonaire;  mais 
les  apôtres  de  la  nouvelle  doctrine  étaient  si  nombreux,  si  convaincus,  si  qualifiés,  si 
soutenus,  que  vraiment,  à  moins  de  passer  pour  tout  particulièrement  malheureux 

(1)  M.  Albert  Robin.  Revm  de  Paris,  15  juillet  1903. 

(2)  Œuvre  anti-tuberculeuse.  —  Carte  dressée  par  le  D»"  Sersiron,  1900. 

(3)  Œuvre  anti-tuberculeuse,  1900  pages,  74  à  88. 
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auprès  de  ses  malades,  le  modeste  praticien  ne  pouvait  réellement  pas  ne  pas  sembler 
adhérer  à  la  doctrine  de  Textrême  facilité  de  la  cure  des  poitrinaires. 

La  croisade  en  faveur  des  sanatoriums  se  prêcha  à  Dunkerque;  elle  eut  ce  magni- 
fique résultat  d'émouvoir  la  Commission  administrative  des  hôpitaux.  Mais  celle-ci,  avec 
la  froide  décision  et  le  calme  bon  sens  des  gens  du  Nord,  décida  de  faire  un  simple 
essai  et  encore  sur  une  toute  petite  échelle. 

Il  existe  dans  la  riante  commune  de  Rosendael,  faubourg  de  Dunkerque,  dans  les 
vastes  terrains  où  s'élève  l'hospice  de  Dunkerque,  un  petit  pavillon  isolé  réservé  aux 
convalescents. 

Ce  pavillon  dénommé  Pavillon  Frédéric  Duriau  (1)  fut  choisi  comme  lieu  d'expé- 
rience, et  la  Commission  administrative  voulut  bien  nous  en  confier  Torganisation  et 
la  direction. 

Ce  pavillon  est  situé  à  proximité  de  la  mer  du  Nord;  il  est  protégé  contre  les  vents 
froids  par  un  épais  rideau  de  dunes  et  de  constructions.  Isolé  de  tous  les  autres  bâtiments 
de  Thospice  par  une  certaine  distance  et  par  des  palissades,  il  est  entouré  d^arbres  et  son 
jardin  est  des  plus  fleuris. 

Construit  en  bois,  élevé  sur  un  sous-sol,  il  ne  comprend  qu'un  rez-de-chaussée  sans 
étages,  il  a  la  forme  d'un  L  ou  d'une  équerre  de  menuisier.  Il  s'étend  de  l'est  à  l'ouest. 
La  grande  branche  de  l'équerre  mesure  11  mètres  de  long  sur  5  mètres  de  large  avec 
4  m.  50  d'élévation.  Elle  cube  247  me.  pour  dix  lits  et  de  plus  est  aérée  par  de  larges 
fenêtres;  les  parois  intérieures  sont  blanchies  à  la  chaux;  elle  ne  possède  que  le  mobi- 
lier strictement  indispensable,  sans  aucun  tapis  ni  rideau. 

La  petite  branche  de  l'équerre,  s'étendant  du  nord  au  sud,  comprend  tous  les  bâti- 
ments annexés,  lavabos,  vestiaire,  cuisine,  logement  du  personnel,  etc.,  etc.  Sur  notre 
demande  on  construisit  une  vérandah  adossée  à  la  grande  branche  de  Téquerre,  exposée 
par  suite  aux  vents  du  sud.  Une  religieuse  consentit  à  s'isoler  de  ses  compagnes,  enfin 
il  fut  décidé  qu'on  imposerait  une  discipline  aussi  rigoureuse  que  celle  des  sanatoriums 
allemands  et  qu'on  donnerait  aux  malades  une  nourriture  riche,  abondante  et  copieuse . 

Pourtant,  à  propos  du  régime  alimentaire,  nous  fûmes  absolument  d^accord  avec 
l'administration  quand  elle  trouva  superflu  d'offrir  à  des  indigents  du  bureau  de  bien- 
faisance une  cuisine  raffinée  telle  que  celle  des  sanatoriums  payants.  J^u  reste,  voici  ce 
régime  alimentaire  et  nous  le  déclarons  absolument  suffisant  pour  une  expérience  de 
sanatorium  d'hôpital. 

Les  repas  étaient  répartis  et  composés  de  la  façon  suivante  :  au  réveil  lait  chaud  ; 
premier  déjeuner  à  dix  heures  (potage,  viande,  légume,  bière,  vin,  café),  à  une  heure 
fromage,  pain,  beurre,  bière);  à  cinq  heures  dîner  (potage,  viande  ou  œuf  ou  poisson, 
bière]:  à  huit  heures,  lait.  Jamais  on  n^exigeait  du  malade  qu'il  se  gavât,  on  tenait  stric- 
tement à  ce  qu'il  s'alimentât  régulièrement. 

Qaantau  règlement,  nous  croyons  inutile  d'en  donner  les  détails,  il  nous  suffira  de 
dire  qu'il  se  rapprochait  le  plus  possible  de  ceux  existant  déjà  et  tout  particulièrement 
des  prescriptions  demandées  par  le  P""  Letulle  (2).  Signalons  toutefois  que  les  malades 
devaient  séjourner  trois  mois  au  sanatorium  et  se  soumettre  rigoureusement  à  la  disci- 

(1)  D'*  Frédéric  Duriau,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Facalté  de  Paris  (1857-1858),  médecin  à 
Dunkerque  (1859-181)9),  médecin  de  l'hùpital  de  Dunkerque  (1876-1896). 
(2;  Œuvre  anti-tuberculeuse,  1900. 
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pline.  Et  noas  appelons  tout  spécialement  Tattention  sur  jce  fait  que  le  régime  alimen* 
taire  n*a  jamais  dépassé  le  prix  de  3  francs  par  jour  (1). 

Les  renseignements  qui  précèdent  démontrent  que  l'expérieDce  faite  à  Dunkerque 
réunissait  réellement,  à  un  degré  suffisant,  toutes  les  conditions  qui  constituent  le  trai- 
tement des  sanatoriums  allemands. 

Voyons  les  résultats  : 

Mais  tout  d'abora  quels  étaient  les  malades  que  nous  devions  choisir? 

Pour  nous  exprimer  clairement,  et  éviter  toute  confusion,  nous  diviserons  la  gamme 
de  révolution  de  la  tuberculose  en  cinq  notes  : 

1^  Le  pré  tuberculeux  on  candidat  à  la  tuberculose,  non  encore  touché  par  la  maladie, 
mais  que  décèle  l'analyse  du  cnimisme  respiratoire  d'après  la  méthode  créée  par  le 
P*"  A.  Robin  avec  la  collaboration  de  M.  Maurice  Binet; 

2^  Le  bacillaire  ou  malade  plus  ou  moins  infecté  de  bacilles,  mais  avec  des  signes 
pulmonaires  à  peine  perceptibles  ; 

3**  Le, tuberculeux  à  la  première  période  de  Laonnec  (tubercules  non  ulcérés)  ;  ' 

4°  Le  tuberculeux  à  la  deuxième  période  (tubercules  ulcérés  avec  expectoration 
muco-purulente ou  purulente); 

5^  Le  tuberculeux  à  la  troisième  période  ou  tuberculose  cavîtaire  avec  consomption 
pulmonaire,  le  phthisique. 

Que  le  prétuberculeux  et  le  simple  bacillaire  guérissent  facilement,  c'est  un  fait  uni- 
versellement reconnu  :  nous  n'avions  donc  p?s  à  vérifier,  dans  cet  essai  hospitalier,  un 
fait  affirmé  et  reconnu  par  tout  le  monde. 

Mais  les  tuberculeux  à  la  première,  à  la  seconde,  à  la  troisième  période  de  Laënnec, 
sont  d'uce  curabilité  tout  autrement  difficile.  C'est  seulement  à  cette  catégorie  de 
malades  que  nous  résolûmes  de  nous  adresser.  De  plus,  on  sait  à  quel  point  la  phtisie 
laryngée  est  rebelle  à  tout  traitement  ordinaire  :  il  nous  parut  intéressant  de  recevoir 
une  tuberculose  laryngée. 

OBSERVATIONS 

A,  Tuberculose  à  la  fin  du  premier  degré.  —  Toux  sèche,  expectoration  muqueuse 
et  très  légèrement  purulente,  craquement  dans  les  deux  sommets  avec  quelques  râles 
humides. 

lo  Gustave  Lah...  87  ans,  ouvrier  du  port,  alcoolique  invétéré,  séjour  total  six  mois 
{2  juillet  1901  ;  1«' janvier  1902). 

A  l'entrée  :  Poids  70  k.  825;  périmètre  thoracique  92;  bacilles  de  Koch. 

A  )n  sortie,  poids  75  k.  200. 

l*^'  O.:  «.l.v;'  :  p-^nmètre  thoracique  95;  disparition  des  bacilles. 

i'i-ijuiièio  boriie  le  5  octobre  :  le  malade  reprend  ses  habitudes  d'alcoolisme,  est  pris 
d'une  abondante  hémoptysie,  et  rentre  au  sanatorium  le  12  octobre. 

Alarentréedu  12  octobre:  poids  71  k.;  périmètre  thoracique  i)2;  quelques  rares 
bacilles  de  Koch. 

A  la  fin  de  décembre  :  poids,  75  kil.  200;  périmètre  thoracique,  'J3;  plus  de  bacilles 
de  Koch. 

Quand  le  P^  janvier  il  s'évade  en  sautant  au-dessus  de  la  palissade  pour  aller  s'eni- 
vrer. Quelques  jours  après,  il  sollicitait  sa  rentrée  que  nous  lui  refusions,  estimant  que 
le  lit  dont  il  disposait  serait  mieux  employé  pour  un  malade  moins  indocile. 

(1)  À  Dunkerque  le  prix  de  la  journée  réclamée  par  Thôpital  aux  Compagnies  d'assurances 
e^l  de  2  fr.  50. 
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2^  Edouard  Lob....  ouvrier  du  port,  43  ans,  marié,  séjour  trois  mois  (28  juillet- 
5  novembre). 

A  rentrée  :  poids,  58  kil.  500;  périmètre  tlioracique,  89;  bacilles  de  Koch. 

Â  la  sortie:  poids,  64  kil.  700;  périmètre  thoracique,  95;  plus  de  bacilles  de  Koch. 

3<>  Albert  Del journalier,  célibataire,  22  ans,  séjour  trois  mois  et  demi  (27  août- 

10  décembre). 

A  l'arrivée  :  poids,  66  kil.  ;  périmètre  thoracique,  91;  bacilles  de  Koch. 

A  la  sortie  :  poids  74  kil.  30;  périmètre  thoracique,  92;  disparition  des  bacilles. 

B.  Tuberculose  au  second  degré,  —  Eâles  muqueux  disséminés  par  toute  la  poitrine, 
principalement  dans  les  sommets.  Expectoration  muco-purulente  ou  purulente; 

4°  Louis  Couv....  célibataire,  22  ans,  maçon,  séjour  huit  mois  (P' juillet-l^mars). 

A  l'entrée:  poids,  58  kilog.:  périmètre  thoracique,  84;  bacilles  de  Koch  très  abon- 
dants. 

A  la  soriie:  poids,  66  kil.  7Q  ;  périmètre  thoracique,  90;  diminution  des  bacilles  de 
Koch. 

5°  Charles  Cl....  29  ans,  célibataire,  garçon  d'hôtel,  séjour  six  ihois  (l^""  juillet^ 
le' janvier). 

A  l'entrée:  poids,  60  kil.  200;  périmètre  thoracique,  85;  bacilles  de  Koch. 

A  la  sortie:  poids,  64  kil.  400;  périmètre  thoracique,  90;  bacilles  de  Koch. 

6*»  François  Cla....  ouvrier  de  filature,  44  ans,  marié,  séjour  deux  mois  (80  août- 
2  novembre)  sort  sur  sa  demande. 

A  l'entrée  :  poids,  42  kil.  700;  périmètre  thoracique,  84;  bacilles  de  Koch  peu  nom- 
breux. 

A  la  sortie:  poids,  47  kil.;  périmètre  thoracique,  84;  bacilles  de  Koch,  mais  très 
rares. 

C.  Tuberculose  à  la  troisième  période.  —  Caverne  et  consomption. 

1^  Romain  Sneek....  cordonnier,  16  ans,  coxalgie  ancienne  guérie  avec  raccourcisse- 
ment. Séjour  trois  mois  (17  juillet-17  octobre). 

A  l'entrée:  poids,  80  kil.  100  périmètre  thoracique,  66;  bacilles  de  Koch. 

A  la  sortie  ;  poids,  31  kil.  600  ;  périmètre  thoracique,  70;  bacilles  de  Koch. 

8°  Eugène  de  Saint-J....  21  ans,  journalier,  célibataire,  séjour  un  mois  (8  octobre- 
.31  octobre). 

Accepté  par  commisération  et  sur  ses  très  vives  instances,  ce  malade  étant  convaincu 
que  le  sanatorium  pourrait  le  guérir.  Après  28  jours  de  séjour,  nous  sommes  obligé,  à  la 
suite  de  violentes  hémoptysies,  de  Tévacuer  sur  Thôpital;  il  y  succombe  le  5  novembre. 

1)°  Edouard  Lom....  marin,  marié,  43  ans,  ancienne  tumeur  blanche  du  genou  sup- 
purée,  entre  en  février  1902  ;  le  pavillon  venant  à  être  désaffecté,  cet  homme  ne  reste 
que  trois  semaines  et  est  évacué  sur  l'hôpital  où  on  l'ampute  de  la  cuisse  et  où  il  meurt 
de  tuberculose  généralisée  en  1908. 

D.  Phthisie  laryngée. 

10°  Louis  Host. ...  célibataire,  26  ans,  employé  aux  bureaux  du  chemin  de  fer,  séjour 
un  mois  (17  octobre -16  novembre). 

A  l'arrivée  :  poids^  48  kil.  300  ;  périmètre  thoracique,  77  ;  bacilles  de  Koch  très  abon- 
dants. 

Ce  malade  ne  voulant  pas  s'astreindre  au  règlement,  sort  au  [bout  d'un  mois  étant 
resté  stationnaire. 
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L'expérience  dut  s'arrêter  en  mars  l'.)02  par  suite  d'une  épidémie  de  variole  qui  force 
à  licencier  le  Pavillon  Frédéric  Duriau. 

♦  ♦ 

Nous  n'avons  donc  que  dix  observations. 

Evidemment,  c'est  peu  pour  tirer  des  conclusions  générales.  Néanmoins,  il  nous  paraît 
légitime  de  montrer  l'enseignement  que  donnent  ces  quelques  malades.  Tout  d'abord, 
nous  pouvons  dire  que  tous  nos  malades  ont  bénéficié  d'une  amélioration  considérable, 
amélioration  d'au  tant  plus  grande  qu'ils  étaient  atteints  d'une  tuberculose  moins  avancée. 
D'autre  part,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  eût  été  impossible,  vu  leur  condition  sociale,  de  les 
faire  profiter  d'une  si  grande  amélioration  par  un  traitement  à  domicile.  En  conséquence, 
et  jusqu'à  nouvel  ordre,  le  sanatorium  d'hôpital,  ou  aérium  de  Brunon,  qui  ne  coûte 
qu'un  maximum  de  trois  francs  par  Jour  est  le  moyen  pratique  le  plus  efficace  dont  nous 
disposions  pour  améliorer  et  guérir  les  clients  tuberculeux  de  l'Assistance  Publique. 

Ajoutons  que  la  nécessité  de  remplir  ce  devoir  de  charité  et  de  solidarité  sociales 
envers  les  tuberculeux  pulmonaires  pauvres  se  double  de  l'impérieux  devoir  de  juitice 
de  protéger  les  autres  malades  des  hôpitaux  de  la  contagion  tuberculeuse. 

Or,  n'est-il  pas  déplorable  que  nous  soyions  trouvé  dans  l'absolue  nécessité  de  ren- 
voyer à  l'hôpital,  dans  les  salles  communes,  plusieurs  de  nos  malades  à  la  sortie  du  sana- 
torium? 

Sans  doute,  il  serait  sage  de  changer  notre  architecture  hospitalière,  de  l'étendre  sur 
une  vaste  surface  en  multipliant  les  pavillons  isolés,  de  l'abaisser  en  hauteur  en  suppri- 
mant les  étages,  de  transporter  nos  hôpitaux  en  pleine  campagne;  mais  encore  nous 
croyons  pouvuir  conclure  dès  à  présent  à  la  nécessité  pour  l'Assistance  Publique  des 
sanatoriums  d'hôpital  à  l'instar  de  celui  de  Beaujon  qui  réussit  si  bien  sous  la  direction 
du  P'  Letulle  et  malgré  l'insuccès  des  tentatives  faites  à  Lariboisière. 

Est-ce  à  dire  que  nous  nous  incrivions  en  faux  contre  l'initiative  des  P"  Grancher, 
A.Robin  et  Just  Lucas  Championnière  qui  préconisent  avant  et  par-dessus  tout  la  méthode 
de  préservation  des  personnes  saines  par  c^î  que  nous  avons  appelé  le  socialisme  anti- 
tuberculeux? En  aucnne  façon  et  nous  sommes  pleinement  d'accord  avec  ces  éminents 
maîtres  en  constatant  la  difficile  curabilité  de  la  tuberculose  avancée.  En  effet,  nos  sta- 
tistiques immédiates  qui  donnent  80  0/0  de  guérison  se  sont,  tout  comme  les  statistiques 
allemandes,  peu  à  peu  assombries  au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'éloignait  de  la  sortie  du 
sanatorium,  tant  et  si  bien  qu'en  11)03  le  quantum  des  guérisons  était  tombé  à  :jO  0/0,  et 
les  derniers  survivants  que  nous  avons  suivis  vont  probablement  disparaître  sous  peu. 
Mais  nous  distinguons  soigneusement  avec  Grancher,  A.  Robin  et  Championnière,  la  lutte 
sociale  contre  le  fléau  tuberculeux  d'avec  le  dev^oir  d'assistance  individuelle  au  malade- 

Sur  le  terrain  de  la  lutte  sociale  :  le  succès  réside  dans  le  socialisme  anti-tuberculeux. 

Sur  le  terrain  de  l'assistance  aux  tuberculeux  pauvres  :  le  succès  va  aux  sanatoriums 
d'hôpital  ou  aériums  de  Brunon. 

CONCLUSIONS 

L'expérience  de  sanatorium  OU  aériuji  faite  à  Dunkerque  sur  dix  malades  /juillet 
1901-mars  1902)  démontre  qu'il  est  possible  et  pratique  de  venir  efficacement  en  aide 
aux  tuberculeux,  puisque  tous  les  malades  ont  été  améliorés  et  que  le  prix  de  la  journée 
d'hôpital  est  resté  inférieur  à  trois  francs. 

La  nécessité  de  construire  des  sanatoriums  d'hôpital,  principalement  sous  forme  de 
pavillons  isolés,  s'impose  dans  l'intérêt  des  tuberculeux  qui  sont  améliorés  et  qui  peuvent 
être  guéris,  et  dans  l'intérêt  des  autres  malades  hospitalisés  qui  doivent  être  arraches 
aiEx  dangers  des  contaminations  tels  qu'ils  existent  aujourd'hui. 

Janvier  1904. 
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Séance  du^  23  mars  190^ 
Présidence  de  M.  Mathieu 


M.  Robin  présente  une  note  sur  V action  des  peroxydes  de  calcium  et  de  magnésium  :  ces  corps 
ont  la  propriété  de  mettre  en  liberté  de  Toxygône,  sous  Tinfluence  du  suc  gastrique.  Si  on  les 
enrobe  dans  la  kératine,  on  peut  les  utiliser  comme  antiseptiques  intestinaux,  le  suc  gastrique 
ne  dissolvant  pas  la  kératine.  On  peut  se  servir  de  ces  corps  comme  moyen  de  diagnostic,  car 
ils  agissent  spécialement  sur  les  diarrhées  par  fermentation  :  à  la  dose  de  1  gramme  environ  par 
jour,  ils  font  perdre  aux  selles  leur  fétidité. 

Peut-être  même  ces  peroxydes  peuvent-ils  être  absorbés  par  le  sang,  et  rendront-ils  alors  des 
services  dans  Tanémie. 

M.  Adrian  jïrésente  des  ampoules  contenant  des  métaux  à  Vêlai  colloïdal,  obtenus  par  voie 
chimique  ou  électroly  tique.  Ces  solutions  sont  plus  ou  moins  colorées,  elles  restent  colorées  après 
filtration:  le  métal  y  est  donc  bien  à  Tétat  de  solution.  Au  bout  de  quelque  temps,  il  se  produit 
parfois  des  précipités. 

Tous  ces  métaux  peuvent  jouer  dans  l'organisme,  le  rôle  de  zymases  :  ce  sont  des  vecteurs 
d'oxygène.  Ces  expériences  faites  par  MM.  Robin  et  Bardet  ont  démontré  que,  surtout  chez  les 
pneumoniques,  on  provoque  avec  ces  substances  une  augmentation  énorme  des  oxydations,  et 
un  effet  favorable  sur  la  courbe  thermique  :  on  accélère  ainsi  la  crise  de  défervescence. 

Dans  un  cas,  0  gr.  05  d'oxydase  manganésienne.  en  injection,  ont  fait  rétrocéder  des  phéno- 
mènes paralytiques  observés  chez  deux  malades  atteintes  de  méningite  tuberculeuse. 

Ces  coips  ne  sont  pas,  actuellement,  utilisables  dans  la  pratique,  car  leur  préparation  est 
incertaine  :  le  produit  se  précipite  aisément,  sans  raison  connue. 

Les  oxydases  électrolytiques  sont  stérilisables  par  la  chaleur. 

M.  Dalj.hl  lit  une  note  concernant  un  cas  d'intoxication  par  la  résorcinc  11  s'agit  d'un  enfant 
de  5  ans  auquel  on  administra  par  erreur,  par  voie  gastrique,  environ  ^2  gr.  ^0  de  résorcine. 
1/eniant  eut  des  accidents  très  graves,  dont  il  a  guéri  toutefois. 

Comme  la  résorcine  passe  pour  peu  toxique,  l'orateur  attire  l'attention  de  la  Société  sur  ce 
cas;  il  a,  d'un  autre  côté, cherché  inutilement  dans  les  livres  classiques  des  indications  concer- 
nant les  centre-poisons  de  la  résorcine  et  le  traitement  à  appliquer. 

M.  Crkouy,  à  propos  du  lavage  de  l'estomac,  qui  dans  les  empoisonnements,  ren(lde  si  grands 
services,  rappelle  qu'on  peut,  en  cas  d'urgpnce,  se  passer  du  tube  Faucher  et  utiliser  le  tuyau  à 
gaz  de  la  cuisine  avec  un  entonnoir  ordinaire.  Pour  les  entants,  la  sonde  d'hommes  suffit. 

31.  Chkvalier  fait  remarquer  que  la  résorcine  est  éliminée  par  les  urines  sous  forme  de  corps 
sulfo-conjugé  et  attire  l'attention  sur  la  recherche  de  ces  corps  dans  les  urines,  dans  le  but  d'éva* 
luerla  quantité  de  résorcine  absorbée. 

MM.  Dri.meru  et  Zimmebn  font  une  communication  concernant  le  traitement  électrique  de  l*en- 
térite  muco-membraneuse.  Us  recommandent  l'emploi  de  deux  larges  électrodes,  appliquées  sur  le 
rachis  et  l'abdomen,  et  font  passer  des  courants  galvaniques  de  50  à  120  m  A.,  maintenus  pen- 
dant 10  minutes,  puis  ramenés  à  0.  Ensuite,  on  applique  un  courant  faradique  faible  dans  la 
plupart  des  cas. 

Sur  46  malades  deDelherm,  41  ont  été  revus:  5  seulement  ont  eu  des  rechutes.  Le  nombre 
moyen  des  séances  est  de  30. 
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On  sapprimera  d'une  façon  brusque  ou  graduelle,  toute  médication  évacuante. 
Gomment  agit  l'électricité  ?  Au  cours  de  la  séance,  on  n'observe  aucune  contraction  intestinale  : 
ce  n'est  que  iO  à  12  heures  après  que  la  selle  se  produit.  Il  faut  admettre  sans  doute  une  irritation 
de  plexus  solaire. 

Les  premières  applications  provoquent  tantôt  de  l'excitation,  de  l'insomnie,  tantôt  de  la 
fatigue,  et  dans  tous  les  cas  une  augmentation  de  l'expulsion  des  membranes.  Entre  la  5«  et  la 
!0«  séance^  l'asthénie  disparaît,  la  constipation  tend  à  céder:  entre  la  40«  et  la  16«  séance,  appa- 
raissent des  selles  pâteuses  :  dans  les  cas  rebelles,  on  observe  parfois  des  poussées  aiguës  avec 
douleurs  et  diarrhées.  Au  bout  de  2  mois,  les  crises  entéralgiques  disparaissent  :  les  accidents 
s'amendent  du  reste  dans  l'ordre  suivant:  i^  membranes,  2»  douleurs,  3°  constipation. 
Les  malades  restent  guéris  :  Zimmern  a  noté  2  insuccès  sur  30  malades . 
Dès  le  premier  jour  de  traitement,  il  faut  supprimer  toute  médication,  même  les  grands  lave>» 
ments:on  n'autorise,  pour  le  commencement,  qu'un  peu  d'huile  de  ricin  tous  les  4  à  5  jours  et 
parfois  un  petit  layement  froid  pour  réveiller  le  besoin  de  déféquer. 

L'action  de  ('électricité  s'exerce,  probablement,  selon  Zimmern,  sur  la  circulation  intestinale; 
la  preuve  indirecte  du  fait  est  fournie  par  l'action  vaso-constrictive  exercée  par  l'électricité  sur 
l'utérus  :  la  fibre  musculaire  est  mieux  irriguée. 

M.  LiNossiiR  trouve  remarquables  les  succès  des  deux  orateurs  :  l'entérocolite  muco-membra- 
neuse  est  en  effet  une  affection  des  plus  rebelles.  Il  espère  que  ces  effets  seront  durables  et  se 
confirmeront  dans  la  suite. 

M.  DiLHSRM  répond  que  si  la  grippe  ou  le  surmenage  ne  viennent  pas  provoquer  des  récidives, 
ces  résultats  restent  définitivement  acquis.  Les  récidives  cèdent  d'ailleurs  à  quelques  nouvelles 
séances  galvano-faradiques. 

M.  Dubois  a  traité  10  malades  de  ce  genre  par  le  procédé  de  Doumer.  Il  a  dû  ne  pas  dépasser 
60m.  A.,  les  intensités  plus  élevées  étant  intolérables.  Il  a,  du  reste,  obtenu  trois  guérisons  et 
sept  améliorations  sur  dix  malades  traités. 

iL  BfATHiEO,  qui  a  suivi  les  expériences  de  Delherm,  déclare  avoir  été  hésitant  au  début,  parce 
qu'il  ne  pensait  pas  que  l'électricité  pût  guérir  le  spasme.  Il  a  été  agréablement  surpris  de  ce 
qu'il  a  observé,  même  sur  des  malades  ayant  résisté  à  toutes  les  autres  médications. 

M.  Bloitoel  rappelle  qu'il  y  a  dix  ans,  il  a  fait  à  la  Société  une  communication  concernant  la 
pathogénie  de  l'entérocolite  muco- membraneuse  :  il  s'agit,  pour  l'orateur,  d'un  trouble  tropho- 
névrotique,  en  relation  avec  des  affections  de  l'appareil  génito-urinaire.  L'entérocolite  se  déve- 
loppe par  une  irritation  nerveuse:  il  se  produit  des  tiraillements. 

Les  succès  enregistrés  par  le  traitement  électrique  confirment  l'hypothèse  trophonévrotique 
et  la  nature  nerveuse  de  cette  affection. 

H.  DiGiiAT  a  pu  s'assurer  que  l'entérocolite  tient  à  des  états  fort  variables;  les  mélrites,  les 
appendicites,  parfois  le  neuro-arthritisme  contribuent  à  la  constituer.  L'électricité  statique  seule 
n'améliore  pas  les  malades,  alors  que  si  on  ajoute  à  cette  médication  des  injections  de  sérum 
artificiel,  on  obtient  des  résultats  remarquables. 

La  méthode  de  Doumer  n'a  pas  satisfait  l'orateur:  peut-être  a  t-il  rencontré  une  série  défavo- 
rable, 011  bien  M.  Delherm  et  Zimmern  en  ont-ils  rencontré  une  bonne.  En  général,  du  reste,  ces 
malades  suivent  un  régime,  font  de  l'hydrcihérapie,  etc.,  et  il  est  difficile  de  décider  qui  est  le 
facteur  principal  de  l'amélioration  obtenue. 

11  est  probable  que  les  sujets  atteints  d'entérocolite  à  la  suite  de  lésions  inflammatoires  sont 
plutôt  justiciables  du  traitement  électrique,  car  le  courant  exerce  dans  un  cas  une  action  locale, 
alors  q.ue  dans  les  formes  dues  à  des  troubles  nerveux,  cet  effet  local  ne  se  produit  pas. 

M.  Mathiku  estime  tout  au  contraire  que  ce  sont  les  nerveux  qui  retirent  du  traitement  élec* 
trique  les  meilleurs  services,  alors  que  les  lésions  abdominales,  par  leur  persistance,  main- 
tienhent  l'entérocolite. 

M.  Gallois  est  satisfait  d'avoir  une  méthode  qui  supprime  le  dangereux  abus  des  purgatifs 
qui  fait  tant  de  mal  à  tous  les  sujets  atteints  d'entérocolite. 

H.  Sf^TAïKa  fait  remarquer  que  l'abas  des  purgatifs,  en  irritant  l'intestin,  représente  une  de 
Clauses  du  spasme  qui  accompagne  ou  fait  naître  les  accidents  d'entérocolite. 
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Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D'  GHASSBVART 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecioo 

Amélioration  dans  le  régime  des  diabétiques, 
James  Sawyeii  {Brit,  médical  Journal,  5  mars 
1904).  —  Le  régime  approprié  aux  malades  pa- 
rait être  aujourd'hui  la  principale  indication  thé- 
rapeutique du  diabète  sucré.  Dans  le  traitement 
c|e  cette  maladie  on  a  reconnu  depuis  long- 
temps que  Tabstention  du  sucre  et  d'autres  ali- 
ments qui  se  transforment  en  glycose  après 
l'ingestion  diminue  beaucoup  la  quantité  du 
glycose  des  urines  chez  les  diabétiques,  dimi- 
nue aussi  la  densité  et  la  quantité  des  urines. 
Ces  modifications  coïncident  avec  l'améliora- 
^on  de  l'état  général. 

Jusqu'aux  recherches  de  Mossé,  on  se  faisait 
('abord  une  règle  thérapeutique  de  défendre 
1  )s  pommes  de  terre  aux  diabétiques.  Gepen- 
(  ant,  loin  d'être  dangereuses  pour  les  malades» 
i  lies  sont  au  contraire  utiles  et  permettent  de 
supprimer  le  pain  ordinaire  dans  une  propor- 
tion suffisante  pour  maintenir  la  ration  alimen- 
taire, c'est-à-dire  dans  la  proportion  de  deux  et 
emi  à  trois  pommes  de  terre  pour  une  partie 
|e  pain.  Mossé  attribue  aussi  la  supériorité  des 
ommes  de  terre  dans  le  régime  diabétique  à  la 
{présence  des  sels  de  potasse.  La  permission  de 
Cet  aliment  aux  diabétiques  constitue  donc  un 
|d;rand  progrès  au  point  de  rue  du  régime.  Mais 
pour  que  les  pommes  de  terre  conservent  leurs 
sels  elles  doivent  être  cuites  avec  leur  peau  à 
la  vapeur.  Si  on  les  pèle,  elles  perdent  à  la 
vapeur  une  certaine  partie  de  leur  potasse  et 
de  leur  acide  phosphorique,  plus  encore  si  on 
les  fait  bouillir. 

L'auteur  propose  encore  de  faire  à  l'usage  des 
diabétiques  du  pain,  des  cakes  et  des  biscuits 
avec  de  la  farine  de  pomme  de  terre.  Voici  la 
recette  qu'il  a  appliquée  : 

Prendre  une  demi-livre  de  farine  de  pommes 
de  terre  à  la  vapeur,  un  quart  de  livre  de  son. 


une  once  de  levure,  une  demi-once  de  beurre, 
un  œuf.  Vingt-quatre  heures  avant  de  faire  la 
pâte,  faire  cuire  les  pommes  de  terre  à  la  va- 
peur, les  peler  et  les  réduire  en  farine  avec  les 
doigts.  Mélanger  tous  les  ingrédients  ensemble 
et  placer  la  pâte  près  du  feu  pendant  une  heure. 
Faire  cuire  dans  un  moule  graissé,  pendant  une 
heure  et  demie. 

l/auteur  a  l'habitude  d'autre  part  de  donner 
à  ses  clients  des  ordonnances  de  régime  tout 
imprimées  : 

Permis  :  viande  de  boucherie  de  toutes  sortes» 
excepté  le  foie.  Porc,  jambon,  volaille,  gibier, 
pommes  de  terre  cuites  à  la  vapeur  dans  leur 
peau.  Poissons,  huîtres,  crabes.  Biscuits  de 
pommes  de  terre,  œufs,  crème,  fromages, 
légumes  verts,  cresson,  moutarde,  laitue,  noix, 
gelées,  crèmes  non  sucrées. 

Défendus  :  pain  ou  biscuits,  sauf  ceux  de 
pomme  de  terre,  sucre,  asperge,  brocoli,  choux- 
fleurs,  carottes,  légumes  farineux,  pois,  maca- 
roni, riz,  sagou,  tapioca,  vermicelle,  pâtisserie, 
puddings,  fruits  irais  et  de  conserve. 

Boissons  permises  :  £au,  thé,  café,  soda,  vins 
du  Rhin,  bière  en  petite  quantité,  lait  en  petite 
quantité. 

Boissons  défendues  :  cacao,  chocolat,  Cham- 
pagne, stout,  porter,  liqueurs,  cidre,  vins  doux, 
aie. 

L.  JUMOS. 

Las  pellagrenz  et  l'opothérapie,  par  le  Dr  Es- 

riBAN  Ajijo  {La  Olinica  Moderna,  décembre  1903). 
—  La  pellagre  est  une  maladie  générale,  avec 
troubles  digestifs  et  nerveux  accompagnés  d'un 
érythème  des  parties  du  corps  exposées  aux 
rayons  solaires.  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'ac- 
cord quant  à  la  cause  de  la  pellagre,  car  si 
beaucoup  l'attribuent  à  l'ingestion  de  mais 
avarié,  d'autres  dénient  toute  importance  à 
cette  étiologie.  Le  D**  Arjo  nous,  apprend  qu'au- 
cun de  ses  deux  malades  ne  mangeait  de  maïs, 
mais  par  contre  tous  les  deux  avaient  une  ali- 
mentation défectueuse  et  insuffisante. 

Il  croit  avec  Di^ulafoy,  Gaucher,  Bouchard  et 
autres  que  l'étiologie  de  cette  maladie  est  une 


ME0I€0<CflIBUA6IGALE 


231 


alimentation  insuffisante,  ou  tout  au  moins  que 
cette  dernière  constitue  un  facteur  très  impor- 
tant, et  voyant  que  le  traitement  typique  ne 
donnait  pas  de  résultats,  il  pensa  à  Topothé- 
rapie  et  à  la  médication  par  les  sucs  orga- 
niques. La  pellagre  étant  une  vraie  maladie  de 
misère  (comme  rappellent  les  Lombards),  il  faut 
chercher  des  médicaments  propres  à  stimuler 
les  phénomènes  d'assimilation  et  à  modérer  la 
.  désassimilation  :  parmi  les  premiers  on  trouve 
la  bonne  alimentation,  les  corps  gras,  etc., 
parmi  les  derniers.  Tarsenic,  recommandé  par 
Lombroso.  Parmi  les  premiers  on  trouve  aussi 
Topothérapie  qui  remplit  les  conditions  dési- 
rées et  qui  n*a  pas  encore  été  essayée. 

Dans  les  deux  observations  qu'il  cite,  il  a  ad* 
ministre  aux  malades,  en  plus  d'une  bonne 
nourriture  et  de  l'arsenic,  ropothérapie  par 
voie  sous-cutanée  et  digestive,  celle-ci  sous 
ferme  de  moelle  osseuse  (100  grammes  par  jour), 
la  première  sous  forme  d'extrait  testiculaire  de 
mouton.  Tous  les  jours  pendant  le  premier 
septénaire,  il  injectait  '2  grammes  de  suc  testi- 
culaire dan»  les  limites  de  l'érythème  pella- 
greux,  un  jour  aux  mains,  l'autre  aux  pieds. 
Après  la  première  semaine  il  faisait  les  injec- 
tions tous  les  quatre  jours  à  raison  de  6  à 
8  grammes  par  .séance. 

Comme  effets  immédiats  ou  comme  phéno- 
mènes locaux  il  a  noté  des  douleurs  après  les 
injections,  douleurs  qui  cessaient  et  reparais- 
saient pendant  4  ou  5  heures  après  l'injection. 
Au  point  delà  piqûre;on  apercevait  une  tuméfac- 
tion érythémateuse  avec  élévation  thermique. 
Gomme  efTets  immédiats  et  plus  définitif»  on 
nota:  dans  le  premier  septénaire,  atténuation 
des  symptômes  digestifs,  disparition  du  délire 
et  linappétencô;  mais  ce  qui  a  plus  frappé  a 
été  la  diminution  de  l'érythème,  à  sa  place  se 
manifeste  une  desquamation  semblable  à  celle 
de  la  petite  '  vérole. 

A  ce  moment  l'auteur  supprima  l'arsenic  et 
diminua  les  injections. 
Au  bout  de  15  jours  le  malade  était  rétabli. 
La  seconde  observation  est  semblable  à  la 
première,  avec  la  seule  différence  que  l'état  de 
la  malade  n'était  pas  si  grave . 
L'auteur  en  déduit  les  conclusions  suivantes  : 
io  Le  maïs  en  lui-même  n'est  pas  la  cause  de 
la  maladie;  il  ne  constitue  qu'une  alimentation 
insuffisante; 

2o  L'opothérapie  en  tant,  que  médication  ser- 
vant À  augmenter  les  phénomènes  d'assimila- 
tion est  indiquée  dans  les  maladies  où  la  dés- 
assimilation  ne  se  fait  pas  en  raison  directe  de 
l'assimilation: 
3«  La  durée  :de  la  médication,  à  moins  d'into- 
r-érence. invincible,  ne,  sera  pas  inférieure   à 


trois  semaines.  Passé  ce  temps,  on  suspendra 
le  traitement  pour  le  recommencer  quelques 
jours  après. 

F.    BÉBINI. 

Causes  et  traitement  du  rhumatisme  chro- 
nique, par  Ralph  Stockha»  {The  Britishmed.  J. 
27  février  1904).  —  En  ce  qui  concerne  l'étio- 
logie  du  rhumatisme  chronique,  l'auteur  dis- 
tingue les  causes  primitives  des  indurations 
fibreuses  et  les  causes  des  exàcerbations  une 
fois  que  les  épaississements  fibreux  ne  sont 
établis.  Ces  derniers  surviennent  souvent  à  la 
suite  du  rhumatisme  aigu,  et  d'un  autre  cô|^ 
toute  affection  fébrile,  un  exercice  violent,  le 
froid,  etc.,  réveillenlles  douleurs  dans  ces  indu- 
rations. 

Les  bains  chauds,  le  massage,  la  phénacé- 
tine.  la  poudre  de  Dover,  le  salicylate  de  soude, 
les  applications  locales  de  salicylate  de  mé- 
thyle  soulagent  les  malades  pendant  les  exàcer- 
bations aiguës,  mais  seulement  d'une  façon 
temporaire  et  pour  quelques  heures.  Les  dou- 
leurs reprennent  dès  qu'on  cesse  le  traitement 
et  le  malade  est  sujet  à  de  nouvelles  attaques 
sitôt  qu'il  s'expose  au  froid,  à  l'humidité  ou  à  la 
fatigue. 

Pour  obtenir  une  guèrision  définitive  et  em- 
pêcher le  retour  de  nouvelles  attaques,  il  fau- 
drait faire  complètement  disparaître  les  indura- 
tions fibreuses.  Les  seuls  moyens  capables  de 
donner  ces  résultats  sont  le  massage,  les  exer- 
cices, la  faradisation  et  les  injections  d'acide 
chromique  dans  les  induratipns  fibreuses.  Le 
massage  est  un  procédé  très  efficace.  Il  doit 
être  dirigé  spécialement  contre  les  épaississe- 
ments :  au  début  on  le  pratique  légèrement, 
puis  avec  de  plus  en  plus  de  vigueur,  surtout 
lorsque  les  nodosités  sont  très  dures.  Celles-ci 
doivent  disparaître  entièrement  si  l'on  veut 
éviter  les  récidives.  Souvent  elles  disparaissent 
en  deux  ou  trois  semaines,  mais  il  faudra  sou- 
vent plusieurs  mois  pour  obtenir  ce  résultat. 

On  pratiquera  aussi  des  exercices  passifs  ayant 
pour  effet  de  distendre  les  aponévroses  et  les 
muscles  affectés . 

Le  courant  faradique  doit  être  appliqué  sur 
chaque  région  pendant  cinq  à  dix  minutés  par 
jour.  Il  a  pour  effet  de  diminuer  le  gonflement 
du  tissu  fibreux. 

La  méthode  des  injections  d'acide  chromique 
n'est  applicable  que  si  les  nodules  sont  parfai- 
tement limités  de  manière  à  ce  qu'ils  soient  seuls 
influencés  par  l'injection.  On  ne  doit  pas  traiter 
par  les  injections  les  nodules  superficiels  parce 
qu'on  risquerait  de  produire  des  lésions  sérieuses 
de  la  peau.  On  injecte  dix  gouttes  ou  moins 
d'une  solution  de  1  gramme  d'acide  chromique 
pour  cenVd'eau. 
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Les  purgatifs  légers  sont  indiqués  en  cas  de 
constipation.  Quant  aux  médicaments  pouvant 
faciliter  la  résorption  du  tissu  Gbreux,  on  n'en 
connaît  pas.  L*iodure  de  potassium  peut  être 
donné  dans  les  cas  tout  à  fait  récents.  Les  sali- 
cylates  diminuent  la  douleur  pendant  les  exa- 
cerbations,  mais  leur  action  n'est  pas  curative. 
Il  en  est  de  même  de  la  phénacétine,  du  pbé- 
nazone,  de  la  quinine  et  des  composés  analo- 
gues. 

Les  alcalins,  le  chlorhydrate  d'ammoniaque, 
le  colchique,  le  gaïac,  Tactœa  racemosa  ne 
donnent  pas  de  résultat.  Llode  et  les  révulsifs 
locaux  sont  des  adjuvants  utiles  en  applica- 
tion sur  les  articulations. 

Le  traitement  hydrominéral  et  thermal  don- 
nera ses  meilleures  effets  dans  les  cas  récents, 
mais  dans  les  cas  anciens,  le  soulagement  n'est 
souvent  que  temporaire .  Ce  sont  surtout  les 
eaux  sulfureuses  qui  sont  indiquées. 

Au  point  de  vue  du  régime,  on  évitera  sur- 
tout tout  ce  qui  peut  provoquer  des  fermenta- 
tions intestinales  et  donner  lieu  à  des  produits 
irritants.  L'alimentation  sera  seulement  suffi- 
sante et  mixte. 

Les  climats  secs  stimulants  apportent  sou- 
vent la  guérison  spontanée.  Une  atmosphère 
humide  et  un  climat  marin  aggravent  les  symp- 
tômes et  semblent  favoriser  les  conditions  étio-. 
logiques  du  rhumatisme. 

Le  traitement  chirurgical  peut  intervenir 
pour  extraire  les  nodules  qui  sont  douloureux 
et  qui  ont  résisté  à  tous  les  traitements.  Leur 
ablation  donne  un  soulagement  complet,  mais 
l'opération  n'est  pas  toujours  facile  en  raison 
de  la  situation  souvent  profonde  des  nodules. 

L.  Jdmon. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D""  SOUPAULT 

Médecin  des  hôpitaux 

Un  traitement  nouveau  de  l'alcère  stomacal 
{Soc,  méd,  de  Hambourg,  i^r  déc.  1903).  — 
Lerhâbtz,  depuis  il  ans  déjà,  étudie  cette  ques- 
tion et  il  arrive  aujourd'hui  aux  conclusions 
suivantes  :  il  estfort  douteux  que  la  diète  abso- 
lue soit  indiquée  après  une  hématémèse  par 
ulcère  stomacal  ;en  outre,  il  est  douteux  qu'une 
alimentation  réduite,  pendant  quelques  semai- 
nes après  rhématémèse,  soit  profitable  au  ma- 
lade. Ces  principes  sont  en  contradiction  avec 
ceux  qui  président  au  traitement  consécutif 
des  hémorragies  graves  :  on  cherche  alors  par 
une  alimentation  fortifiante  à  relever  l'état 
général.  En  cas  d'ulcère  stomacal,  on  main- 


tiendra jusqu'à  la  sixième  semaine  souvent,  le 
sujet  en  état  d'insuffisance  nutritive  marquée. 
L'orateur,  s'appuyanl  sur  60  observations,  es- 
time que  cette  manière  de  faire  est  erronée. 
Dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'ulcère  sto- 
macal s'accompagne  d'hyperacidité,  et  l'on  re- 
connaît que  les  douleurs  sont  rapidement  sup- 
primées, si,  quelques  heures  après  une  héma- 
témèse même  abondante,  on  administre  des 
œufs  aux  malades.  ^ 

Les  œufs  crus,  bien  brouillés,  glacés,  sont 
donnés  par  cuillerées  à  café  ainsi  que  du  lait. 
Le  premier  jour  on  donne  2  œufs  et  200  gram- 
mes de  lait,  en  augmentant  d'un  œuf  tous  les 
jours  jusqu'à  huit,  chiffre  définitif  à  partir  du 
septième  jour  ;  pour  le  lait,  on  augmente  cha- 
que jour  de  100  gr.  jusqu'à  1.000  au  neuvième 
jour  (chiffre  définitif).  On  donne  du  riz  au  lait, 
à  partir  du  septième,  du  zwiebach  à  partir  du 
huitième,  du  jambon  et  du  beurre  à  partir  du 
dixième  jour.  Le  repos  au  lit  est  absolu  :  vessie 
de  glace  sur  Tépi^astre  jusqu'au  dixième  jour. 
Comme  médicaments,  du  bismuth,  4e8  pilules 
deRlaud.  •^'     ' 

Sur  60  malades.  35  n'ont  pas  souffert  pendant 
toute  la  durée  de  la  cure,  chez  les  autres  les 
douleurs  ont  disparu  au  bout  de  2  à  8  jours- 
Les  vomissements  ont  rapidement  cessé  chez 
tous  les  malades,  dont  un  seul  qui  présentait 
cinq  ulcères  è  la  fois,  dont  2  au  duodénum,  est 
mort.  Des  59  malades  restant,  4  seulement  eu- 
rent une  seule  récidive. 

E.  VooT. 

Traitement  de  l'uloère  stomacal  (Miinchen. 
med.  Wochenschrift,  no«  1  et  2, 1904).— Wagkeb 
est  un  partisan  du  traitement  de  Lenhartz,  qui 
recommande  un  régime  très  riche  en  albumi- 
noïdes.  et  s'oppose  au  régime  lacté  absolu, 
qu'il  accuse  de  débiliter  les  malades  et  de  retar- 
der la  cicatrisation  de  l'ulcère.  Wagner  appli- 
que ces  principes  depuis  cinq  ans  dans  la  mai- 
son de  santé  qu'il  dirige  à  Eppendorf  :  môme 
en  cas  d'hémalémèse  récente,  il  administre  un 
régime  albuminoïde  concentré,  dans  le  but  de 
saturer  l'acide  chlorhydrique  en  excès  et  de 
combattre  l'anémie. 

Dans  soixante  cas,  on  a  prescrit  ce  qui  suit  : 
repos  absolu  au  lit:  dès  le  premier  jour  de 
rhématémèse,  œufs  crus,  battus  ou  addition- 
nés de  vin  :  on  arrive  à  huit  œufs  par  jour  à  la 
fin  de  la  semaine.  On  commence  par  200  gram- 
mes de  lait  glacé,  en  augmentant  chaque  jour 
de  100  grammes  jusqu'à  un  litre  :  ce  lait  est 
donné  par  cuillerées.  A  partir  du  7^  jour, 
35  grammes  de  viande  de  bœuf  crue,  râpée, 
mêlée  aux  œufs  :  on  arrive  peu  à  peu  à  70  gram- 
mes. Au  bout  de  deux  semaines,  ou  ajoutera 
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des  bouillies  au  riz  ou  à  la  semoule  ;  à  la  qua* 
irième  semaine,  alimentation  mixU»,  avec  exclu- 
sion des  légumes  qui  provoquent  du  météo- 
risme.  En  cas  d'anémie  marquée,  arsenic  ou 
pilules  de  Blaud  réduites  en  poudre  dès  le  hui- 
tième jour. 

Sept  malades  seulement  ont  présenté  des 
récidives;  chez  tous  les  malades  traités,  les 
douleurs  oat  rapidement  disparu.  L'améliora- 
tion de  l'état  général  est  rapide,  l'examen  du 
sang  A  montré  de  même  un  prompt  retour  à 
la  normale. 

58  malades  ont  été  définitivement  guéris. 

E.  VooT. 

Pancréatite  aiguë  et  son  traitement,  par  Fug. 
Opie  {Médical  Record,  20  fév.  1904).  —  Le  dia- 
gnostic de  la  pancréatite  aiguë  a  été  rarement 
lait  jusqu'à  présent  et  c'est  à  l'autopsie  se^-le- 
ment  qu'on  a  reconnu  en  général  l'affection. 
Cependant  les  formes  graves  présentent  un 
jBnsemhle  caractéristique  au  point  de  vue  du 
diagnostic.  L'attaque  est  subite,  acconipagnée 
d'une  douleur  épigastrique  intense,  colliquative, 
suivie  de  vomissement  graves,  de  distension  et 
de  sensibilité  de  la  région  supérieure  de  l'ab- 
domen. 

U  y  a  m  collapsus  marqué,  la  face  et  les 
extrémités  ^nt  froides,  souvent  cyanosées, 
couvertes  de  sueurs  froides.  Le  pouls  est  petit, 
rapide,  la  température  estsouvent  subnormale. 
Gonune  la  constipation  et  les  vomissements 
sont  des  symptômes  fréquents,  on  croit  facile- 
ment à  une  obstruction  intestinale.  Si  ce  syn- 
drome se  montre  chez  des  sujets  corpulents, 
alcooliques,  atteints  de  calculs  biliaires,  de  ca- 
tarrhe* gastro-duodénal,  d'artériosclérose,  ce 
diagnostic  est  encore  plus  probable. 

La  pancréatite  aiguë  se  différencie  difficile- 
ment au  point  de  vue  clinique  de  la  péritonite 
par  perforation  ou  de  l'obstruction  intestinale 
aiguë.  Le  meilleur  moyen  de  diagnostic  et  de 
traitement  consiste  dans  la  laparotomie  pré- 
coce. Le  diagnostic  sera  établi  si  l'incision 
exploratrice  révèle  une  nécrose  graisseuse.  Les 
cas  graves  succombent  dans  les  quatre  ou  cinq 
premiers  jours,  ceux  qui  survivent  sont  en 
général  atteints  de  péritonite  généralisée,  d'ab- 
cès ou  de  nécrose  du  pancréas.  Dans  quelques 
cas  seulement  la  maladie  s'arrête  dans  son 
évoiution. 

L'opération  a  pour  but  de  donner  issue  à 
l'exsudat.  Après  j'évacuation  du  pus,  on  pra- 
tiqueune  irrigation  et  le  drainage.  Celui-ci  se 
fait  soit  en  avant  soit  en  arrière.  Dans  quelques 
ca8«.on  a  trouvé  des  calculs  biliaires»  dont  l'ex- 
traction a  été  suivie  de  guérison.. 

L.  JVMON. 


Contribution  an  diagnostic  et  an  traitement 
delà  lithiase  biliaire,  par  Karl  Gbube  {Allgem. 
med.  Contr,  Zeit.,  27  février).  —  Toutes  les 
fois  que  les  calculs  ne  se  comportent  pas 
comme  des  corps  étrangers  inofiénsifs  il  existe 
une  inflammation  qu'il  faut  combattre  par  le 
repos  do  la  partie  enflammée,  par  des  dériva- 
tifs et  en  empêchant  l'afflux  du  sang  au  siège 
de  l'inflammation.  Il  faut  combattre  ensuite  les 
phénomènes  d'irritation  qui  se  manifestent  au 
voisinage,  enfin  il  faut  chercher  à  exercer  une 
influence  sur  la  sécrétion  biliaire.  Le  traite- 
ment setra  par  conséquent  local,  diététique  et 
médicamenteux. 

Le  traitement  local  consiste  d'abord  dans 
l'application  de  cataplasmes  chauds  de  farine 
de  lin,  de  fango  ou  de  boue.  Les  bains  suivis  de 
douche  froide  ont  une  action  moins  intense. 
Les  cataplasmes  sont  employés  pendant  quel- 
ques semaines,  2  de  4  heures  par  jour.  Pendant 
la  durée  de  leur  emploi,  Grube  fait  boire  un 
verre  d'eau  minérale  chaude  par  gorgées. 

Si  les  troubles  sont  peu  marqués,  douche 
après  le  bain  de  plus  en  plus  chaude  pendant 
5  à  10  minutes  ;  on  ne  doit  pas  finir  par  une 
douche  froide.  Le  malade  doit  ensuite  se  cou- 
cher. 

La  constipation  est  combattue  par  des  laxa- 
tifs ou  mieux  par  des  lavements  d'hnile  donnés 
le  soir  avant  le  coucher,  le  bassin  élevé.  Le 
lendemain  matin  les  selles  ont  lieu  spontané- 
ment ou  bien  on  administre  trois  quarts  de 
litre  d'une  infusion  de  camomille.  Ces  lave- 
ments sont  donnés  tous  les  deux  jours,  puis 
plus  rarement.  La  durée  de  cette  cure  de  repos 
et  de  chaleur  est  au  moins  de  quatre  semaines. 
Le  traitement  diététique  ne  doit  pas  être 
excitant,  il  doit  faciliter  les  selles  et  la  sécré- 
tions biliaire  et  éviter  l'embonpoint  même  chez 
les  sujets  maigres,  Les  repas  doivent  être  fré- 
quents et  peu  abondants.  Ici  se  rattache  le 
traitemeat  hydro-minéral. 

Grube  prescilt  le  matin  à  jeun  400  à  ^0  gr. 
d'eau  minérale  très  chaude.  Les  malades  vigou- 
reux vont  se  promener,  les  faibles  boivent  l'eau 
au  lit  et  font  une  promenade  avant  le  déjeuner, 
qui  se  compose  de  café  ou  thé  avec  beaucoup 
de  lait,  œuf,  viande  froide,  pain  blanc  grillé, 
beurre. 

Une  heure  après  bain,  avec  douche  chaude, 
suivi  de  repos  au  lit  af  ec  cataplasmes  chauds 
pendant  deux  heures.  Le  malade  boit  en  même 
temps  200  à  250  gr.  d'eau  minérale  chaude. 
Une  heure  avant  le  repas  de  midi,  une  tasse  de 
lait  chaud. 

Repas  de  midi .  Pas  de  soupe,  poisson  mai- 
gre>  viande  rêtie,  peu  grasse,  légumes  en  abon- 
dance à  l'exception  de    la  salade.  Compotes, 
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pas  d'aliments  sucrés.  Comme  boissons,  le 
mieux  est  de  boire  après  le  repas  un  peu  de 
vin  léger  avec  de  Teau  minérale  ordinaire  ou 
de  Teau  pauvre  en  acide  carbonique. 

Repos  d'une  demi-heure  à  une  heure  après 
le  repas,  puis  promenade.  Eviter  pendant  le 
traitement  les  longues  promenades,  les  ascen. 
sions  de  montagne,  les  courses  en  voiture. 

Une  heure  et  demie  avant  le  repas  du  soir,  le 
malade  boit  encore  500  grammes  d'eau  miné- 
I  aie  chaude. 

Ce  repas  fait  de  bonne  heure,  se  compose  de 
viande,  de  purée  de  pommes  de  terre  ou  de 
légumes  et  de  fruits  cuits.  Avant  de  se  coucher 
le  malade  boit  un  verre  de  lait  chaud  ou  sim- 
plement un  verre  d'eau  chaude  par  gorgée^  s'il 
est  obèse. 

11  y  a  peu  à  dire  sur  le  traitement  médica- 
ment. On  a  recommandé  le  salicylate  de  soude, 
Teunatrol,  l'oléate  de  soude. 

Les  pui^tifs  sont  employés  si  le  régime  et 
les  eaux  ne  suffisent  pas.  hsi  cure  d'huile  cons- 
titue le  meilleur  moyen  pour  combattre  la 
constipation  et  obtenir  un  résultat  durable. 

Quant  à  l'intervention  opératoire,  elle  doit 
être  conseillée  : 

1*  Dans  tous  les  cas  de  lithiase  biliaire  où 
les  coliques  hépatiques  se  renouvellent  rapide- 
ment malgré  l'émissiQU  de  calculs  et  lorque 
les  malades  s'affaiblissent  pour  cette  raison; 

2o  Dans  les  cas  où  les  accès  se  renouvellent 
Sfins  émission  de  calculs  et  lorsque  les  malades 
ont  dans  l'intervalle  des  troubles  graves  sans 
avoir  de  l'ictère  ; 

3^  Dans  les  cas  d'hydropisie  ou  d'empyème 
de  la  vésicule; 

4^  Dans  4'içtère  chronique  consécutif  à  des 
coliques,  sans  que  ces  dernières  se  renouvel- 
lent ; 

G"»  Lorsque  des  phénomènes  surviennent  qui 
font  conclure  à  des  adhérences  étendues  :  iléus, 
sténose  du  pylore,  sensation  persistante  de 
pression,  perte  d'appétit,  trouble  digestif, 
affaiblissement  progressif. 

Enfin  il  faut  tenir  compte  de  l'état  général 
des  malades  avant  de  se  décider  à  leur  conseil- 
ler l'opération. 

L.   JUMOR. 

Traitement  de  la  cirrhose  du  foie  par  1  hy- 
podermoclyse  au  liquide  ascitique,  par  le 
D' Bayo-Viladtre  (Eljurado  Medico  Farmaceu- 
ttco,  21  décembre  1903).  —  L'auteur  a  eu  à  trai- 
ter pendant  les  deux  derniers  mois,  quatre 
malades  atteints  de  cirrhose,  deux  de  cirrhose 
porte,  un  de  cirrhose  bilaire  et  un  autre  qui  com- 
mença par  être  biliaire  et  devint  vasculaire. 
Les  deux  premiers  et  le  dernier  présentèrent  de 


4'ascitè,  le  irokièmè  n'a  pas  présenté  le  moin- 
dre épanchement  péritonéal. 

Vu  le  peu  de  résultats  obtenus  nvec  le  régînie 
lacté,  les  iodures  à  haute  dose,  le  calomel^  la 
boldoglucine  et  1-opothérapie    hépatique  sou6 
forme  de  pulpe  de  foie  de  porc  légèrement  cuit, 
l'auteur  eut  l'idée  d'employer  une  espèce  d'or- 
ganothérapie  nouvelle,  qui  a  été  employée  dans 
d'autres  maladies  (infections  diverses,  épan* 
chements  pleurétiques)  mais   n'avait  pas  en- 
core été  essayée  (avril  1902),  dans  les  affections 
de  ce  genre.  Il  s'agit  du  liquide  ascitique.  Au 
premier  malade  traité  atteint  de  cirrhose  atro- 
phique,  avec  ascite  considérable,  fréquentes 
épistaxis,  on  retira  par  la  paracentèse  six  litres 
de  hquide,  puis  sans  achever  de  vider  le  con- 
tenu péritonéal,  on  recueillit  dans  un  bocal 
stérilisé  cinquante  grammes  du  liquide  qu'on 
injecta  dans  les  deux  hypochondres.  Les  résul- 
tats  furent  une  abondante  émission   d'urine 
(4  litres  par  jour),  la  disparition  de  Tascite  et 
une  amélioration  progressive  du  malade,  à  tel 
point  qu'une  nouvelle  ponction,  jae,  fut  néces- 
saire qu'au  bout  de  quatre  mois  et  une  au  bout 
de  six  mois.  Actuellement  il  n'existe  aucune 
tendance  à  la  reproduction  de  Tasclie. 

Le  second  cas  concerne  une  malade  qu'il 
fallait  ponctionner  tous  les  vingt  ou  trente 
jours:  après  l'hypodermocl^se  de  liquide  asci- 
tique, six  mois  se  sont  écoulés  sans  nouvelle 
ponction,  mais  il  faudra  la  répéter  bientôt. 

Un  troisième  cas  de  cirrhose  mixte  n'a  pas 
bénéficié  franchement  de  l'injection,  car  mal- 
gré une  abondante  émission  d'urine  plus  colo- 
rée que  d'habitude,  le  malade  mourut  vingt 
jours  après  d'uréniie. 

En  même  temps  et  avec  le  même  liquide 
ascitique  on  injecta  un  quatrième  malade  at- 
teint de  cirrhose  biliaire  hypertrophique,  avec 
grandes  modifications  dans  les  fonctions  gly- 
cogéniques.  Dans  ce  cas  la  réussite  a  été  sur- 
prenante, car  deux  mois  après  l'injection  de 
300  grammes  de  liquide,  le  malade  n'avait  plus 
d'ictère,  la  production  d'urée  avait  augmenté 
ainsi  que  le  coefficient  urotoxique,  malgré  la 
persistance  de  l'augmentation  du  volume  du 
foie. 

On  peut  déduire  de  ces  faits  que  remploi 
du  liquide  ascitique  en  injections  hypoder- 
miques chez  les  cirrhotiques,  est  inoffensif  et 
de  grande  utilité,  à  cause  de  son  action  diuré- 
tique et  tonique  sur  les  reins  et  la  cellule  hépa- 
tique. 

F.  Bebou. 

Les  compresses  d'alcool  dans  le  traitement 

de  lapèrityphlite(ilfe(i»cm.06osr..no  1^,  1903). 

|. —  Dans  quatre  cas  de  pérityphlite  Ttznbbko  a 
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observé  de  bons  résiiUats  par  Tapplication  lo- 
4^0  dét  compresses  d'alcool  (on  donnait  encore 
de  l'opium  à  de  petites  doses).  Déjà  quelques 
heures  après  l'application  des  compresses  on  a 
I  Doté  une  diminution  notable  des  douleurs,  l'ar- 
rêt des  vomissements,  la  disparition  du  hoquet 
et  une  amélioratiou  considérable  de  l^état  géné- 
ral. L'insomnie  et  l'agitation  des  malades  ont 
été  remplacée3  par  un  sommeil  tranquille.  Tous 
les  malades  ont  guéri;  pas  un  n'a  gardé  là 
moindre  sensibilité  du  c6té  du  ventre.  Il  n'y  a 
pas  eu  des  phénomènes  d'irritation  locale; 
dans  un  cas  on  a  noté  queja  peau  est  devenue 
légèrement  rouge. 

Lorsqu'on  applique  une  compresse,  le  mieux 
est  de  la  recouvrir  d'une  feuille  de  papier. 

J.  ReUBLEFF. 


Appareil  pulmonaire     . 
Gœiir  et  Vaisseau^ 

D»  6.   LYON 

£x«che£  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  la  tonx  dans  les  cas  avancée 
de  tnbercalose  paii^ionaire  par  Bartt  King, 
[TheSeoUish  med.  andsurg.  J.  mars  1904).  — 
Depuis  que  la  méthode  de  traitement  à  l'air 
libre  a  été  universellement  adoptée,  on  croit 
qa'on  pe^X  et  même  qu'il  faut  se  passer  de  tout 
médicament,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  toux. 
Cependantrauteur  qui  a  été  médecin  de  Bromp- 
lon  Hospital  a  constaté  que  les  cas  les  plus 
graves  de  toux  chez  les  malades  en  traitement 
dans  les  sanatoriums  n'ont  pu  être  soulagés  que 
par  un  traitement  pharmaceutique  bien  com- 
pris. On  ne  doit  d'ailleurs  avoir  recours  aux 
médicaments  actifs  qu'en  cas  de  nécessité. 

Lorsqu'un  malade  est  atteint  d'une  toux  ex- 
cessive au  cours  d'une  tuberculose  pulmonaire, 
toux  compromettant  les  forces  du  malade,  il 
fout  d'abord  en  chercher  les  causes.  On  distin- 
guera ici  les  causeis  externes  :  changements 
subits  de  la  température  de  l'air,  air  humide;  et 
les  causes  internes  :  pharyngite,  laryngite, 
trachéife,  pleurésie,  irritation  des  ganglions 
bronchiques,  expectoration  épaisse,  dyspepsie 
acide.  Parmi  les  autres  causes,  il  faut  mention- 
ner les  exercices  excessifs. 

La  toux  du  matin,  môme  dans  les  cas  avan- 
cés, est  salutaire  et  ne  réclame  pas  de  traite- 
ment. Cependant  si  la  toux  épuise  les  malades, 
Tautèur  préfère  à  tout  autre  médicament  une 
tasse  de  lait  chaud  additionné  d'un  peu  de  chlo- 
rure de  sodium,  en  recommandant  au  malade 


de  le  boire  à  petits  traits.  Si  le  moyen  ne  réus- 
sit pas,  il  se  gargarisera  avec  de  l'eau  froide 
additionnée  de  bicarbonate  de  soude. 

La  toux  nocturne  est  souvent  associée  avec 
de  la  bronchite  chronique  et  de  l'emphysème. 
Le  remède  le  plus  sûr  consi&te  dans  des  pilules 
d'ipéca  et  de  scille,  que  l'on  donne  au  moment 
du  coucher. 

La  toux  excessive  qui  se  produit  en  se  met- 
tant  au  lit  est  le  plus  souvent  due  au  change- 
ment de  position.  Un  verre  de  lait  chaud  bu  à 
petites  gorgées  pourra  provoquer  l'expectora- 
tion, après  quoi  la  toux  cesse.  Dans  la  journée 
il  peut  se  produire  une  loux  pénible,  accom- 
pagnée d'expectoration  spumeuse  chez  les  em- 
physémateux. 

L'auteur  préconise  dans  ce  cas  la  mixture 
d'ipéca  et  de  scille: 

Citrate  de  potasse .......      0  gr .  90 

Acétate  d'ammoniaque .. .      6  gram.  ' 

Teinture  de  scille XII  gouttes 

Vinaigre  d'ipéca X       — 

Infusion  d'anis 30  gram . 

Les  inhalations  de  vapeurs  dé  créosote  sti- 
mulent l'appétit  dans  la  bronchectasie  simple, 
mais  ont  un  effet  opposé  dans  la  bronchectasie 
tuberculeuse. 

Contre  la  toux  qui  survient  après  les  repas, 
on  peut  employer  divers  sédatifs  gastriques, 
mais  l'auteur  recommande  surtout  le  garga- 
risme froid  additionné  de  bicarbonate  de 
soude. 

La  toux  due  à  des  lésions  trachéales  sera 
combattue  par  des  injections  in tra- trachéales 
de  menthol  et  d'huile  d'olive.  L'association  de 
la  morphine  et  de  Tapomorphine  a  donné  par- 
fois de  bons  résultats  dans  la  toux  de  la  phtisie 
avancée.  L'apocodéine  a  été  efficace  dans  la 
formule  suivante  : 

Apocodéine 0  gr.  006 

Térébenthine  :  •  • X  gouttes 

Mucilage 12  gram. 

Eau  camphrée  q.  s.  pour  15  grammes. 

L'hydrate  de  terpine  est  un  médicament  utile 
qui  agit  mieux  encore  dans  certains  cas  lors- 
qu'on l'associe  avec  l'héroïne,  surtout  dans  les 
types  emphysémateux. 

On  donne  en  pilules  0,30  centigrammes  d'hy- 
drate de  terpine  et  0.004  milligrammes  d'hé- 
roïne. Donnée  seule,  l'héroïne  est  beaucoup 
moins  efficace  dans  les  cas  avancés . 

La  strychnine  serait  un  des  meilleurs  expec- 
torants et,  administrée  à  doses  convenable, 
elle  peut  arrêter  rapidement  des  quintes  de 
toux,  surtout  lorsque  le  cœur  est  faible  ou  lors- 
que la  toux  est  due  à  un  certain  degré  de  con- 
gestion pulmonaire. 
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L'exçrcice  modéré  peut  agir  favorablement 
sur  la  toux,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
Texercice  excessif  l'aggrave  toujours. 

L.  JUMOM. 

L'Rétol  dans  la  tuberculose  {Mediein,  Oolfs- 
reo.,  no  19, 1903).— Dans  vingt-sept  cas  de  tuber- 
culose pulmonaire  à  différents  degrés,  Kbessiie 
a  employé  des  injections  sous-cutanées  d*hétol. 
Il  s'est  servi  d'une  solution  à  2  1/2  0/0. 

Les  phénomènes  locaux  à  la  suite  des  injec- 
.tions  ne  se  traduisent  que  par  une  sensation 
de  cuisson,  du  reste  peu  prolongée  et  peu  in- 
tense, au  point  de  la  piqûre.  L'état  général  des 
malades  s'améliore;  ils  demeurent  plus  vail- 
lants, plus  gais  et  plus  loquaces  ;  le  travail 
—  physique  ou  intellectuel  —  se  fait  plus 
facilement;  parfois  on  constate  une  certaine 
excitation. 

La  température  s'élève  généralement  après 
les  premières  injections  (de  0,  2  à  i,6);  au  bout 
d'une  semaine  environ  la  température  tombe 
progressivement,  arrive  à  la  normale  où  elle 
se  maintient  pendant  deux  semaines  (l'auteur 
n'a  pas  observé  ses  malades  pendant  une  pé- 
riode plus  longue). 

Dans  les  cas  graves  l'hétol  n'exerce  aucune 
action  sur  la  température.  La  toux  diminue 
parfois,  même  elle  disparait.  Les  crachats  di- 
minuent, deviennent  muqueux  ;  le  nombre  des 
bacilles  diminue.  Le  murmure  vésîculaire  de- 
vient plus  net  et  les  r&les  moins  nombreux. 
L'auteur  n'a  pas  observé  d'hémoptysies  provo- 
quées par  l'hétoK  Les  douleurs  de  poitrine  di- 
minuent et  disparaissent  ;  il  en  est  de  même 
des  sueurs  nocturnes.  L'appétit  s'améliore,  le 
sommeil  devient  plus  tranquille,  le  poids  aug- 
mente (sauf  dans  les  cas  graves).  Le  meilleur 
résultat  obtenu  a  été  dans  les  cas  où  un  seul 
sommet  était  atteint.  Dans  les  cas  où  les  deux 
sommets  étaient  atteints,  le  résultat  a  été  très 
satisfaisant  si  le  processus  était  lorpide. 

Dans  les  lésions  pulmonaires  étendues  les 
résultats  du  traitement  sont  peu  sensibles  et  ne 
se  manifestent  que  lentement. 

Dans  les  cas  très  avancés,  le  traitement  ne 
fait  que  prolonger  la  maladie. 

Dans  la  tuberculose  miliaire,  l'hétol  est  im- 
puissant. 

L'auteur  a  fait  ces  injections  dans  la  région 
des  omoplates  en  commençant  par  une  divi- 
sion et  arrivant  progressivement  à  une  serin- 
.  gue  entière^  (solution  aqueuse  à  2  1/2  0/0). 
Il  vaut  mieux  se  servir  chaque  fois  d'une  solu- 
tion fraîchement  préparée. 

Si  la  réaction  est  intense  du  côté  du  malade, 
8*il  se  produit  quelques  complications,^  on 
n'augmentera  pas  la  dose;  il  Yaudra  même 


mieux  suspendre  complètement  le  traitement 
La  durée  du  traitement  est  au  moins  de  trois 
mois.  Mais  l'auteur  n'a  pas  eu  l'occasion  d'ob- 
server ses  malades  aussi  longtemps . 

J.  ROUBLEFF. 

De  remploi  du  thiocol  (snlfogalacolate  de 
potasse)  dans  la  tubarcnlose  pulmonaire,  par 
Beruoz  (Le  Progrès  médical,  ^7  février  1904). 
—  Les  divers  composés  créosotes  et  gaïacolés 
sont  employés  depuis  un  temps  assez  long 
pour  que  l'on  ait  pu  juger  leurs  effets  ;  ils  ne 
peuvent  être  considérés  comme  des  spéci- 
fiques de  la  tuberculose,  mais  Us  ont  une 
grande  utilité  et  beaucoup  de  malades  en  reti- 
rent de  sérieux  avantages. 

Le  thiocol  non  seulement  n'a  aucune  action 
irritante  ou  nuisible  sur  les  fonctions  diges- 
tives,  mais  il  est  un  stimulant  de  l'appétit,  il 
est  très  soluble  dans  l'eau  avec  un  léger  goût 
salé  et  amer. 

Cette  absence  d'irritation  est  due  k  sa  com- 
position chimique  qui  en  fait  un  sel  .dont  les 
affinités  basiques  et  acides  sont  saturées.  Par 
sa  grande  solubilité,  il  se  dilue  facilement  avec 
les  sucs  intestinaux  et  s'absorbe  rapideoient. 
Quant  à  la  stimulation  de  l'appétit,  elle  n'a 
manqué  dans  aucun  cas,  tantôt  modérée,  tan- 
tôt considérable. 

Le  second  effet  est  la  fluidification  et  la  dimi- 
nution des  expectorations. 

Le  thiocol,  comme  la  créosote,  s'élimine  par 
les  voies  respiratoires  et  modifie  au  passage 
la  muqueuse  aérienne.  La  diminution  des  cra- 
quements humides  atteste  cette  modification. 

Les  urines  des  sept  malades  traités  par  Fau- 
teur ont  été  examinées  au  point  de  vue  de  l'ac- 
tion du  thiocol  sur  la  nutrition  :  cette  action 
est  manifestement  favorable. 

Les  doses  quotidiennes  n'ont  pas  dépassé 
3gr.  par  jour. 

B.  VoeT. 

L'insuffisance  respiratoire  :  traitement  par 
la  gymnastique  et  là  rééducation  respiratoires, 
par  RosERTHAL  (La  Presse  midicalty  19  mars 
1904).  —  En  tête  des  sujets  passibles  du  trai- 
tement/ on  placera  les  adénoïdiens  et  les  faux 
adénoïdiens. 

L'auteur  ayant  été  frappé  de  l'inégalité  des 
ré^iultats  de  l'ablation  des  végétations  adé- 
noïdes et  des  amygdales  hypertrophiées,  a 
reconnu  que  dans  les  cas  diôfavorables,  l'orga- 
nisme n'a  pas  su  profiter  de  la  guérison  ana- 
tomique. 

Il  est  alors  indispensable  de  faire  suivre  la 
guérison  anatomique  d'une  éducatiou  physie- 
Iqgique.  i  :       : 
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Les  mômes  considératiaus  s'appliquent  d'une 
manière  absolue  aux  obstacles  anatomiques 
situéts  dans  les  fosses  nasales. 

Sous  le  nom  de  faux  adénoïdiens,  Tauleur 
désigne  des  sujets  ayant  le  faciès  adénoïdien, 
mais  chez  qui  Texamen  ne  fait  voir  aucun 
obstacle  mécanique  à  l'introduction  de  l'air  par 
les  voies  naturelles. 

a)  Les  uns,  adultes,  ont  été  vraiment  adé- 
noïdiens dans  leur  enfance,  et  ont  gardé  l'ha- 
bitude vicieuse  de  la  respiration  buccale,  même 
lorsque  la  croissance  en  a  modifié  les  condi- 
tions anatomiques. 

6)  Les  autres  ont  perdu  la  respiration  nasale 
à  la  suite  d'inflammations  ou  de  congestions 
passagères  et  répétées  de  la  muqueuse.  Ils  ont 
dû  perdre  ainsi  pendant  plusieurs  semaines 
l'habitude  de  respirer  par  le  nez.  la  respira- 
tion anormale  a  persisté  après  la  guérison  des 
inflammations  de  la  pituitaire. 

c)  Enfin  les  derniers  deviennent  faux  adé- 
noïdiens sans  cause  appréciable. 

Ea  ^mnastique  respiratoire  est  le  traitement 
électif,  rapide,  spécifique  de  la  pseudo-hyper- 
trophie du  cœur  de  croissance  :  elle  ramène 
l'équilibre  enh-e  les  organes  du  thorax  et  pro- 
duit la  guérison  tant  attendue  par  les  autres 
modes  de  traitement. 

Quelques  résultats  heureux  permettent  de 
supposer  que  la  gymnastique  respiratoire  serait 
un  utile  adjuvant  du  traitement  de  la  chlo- 
rose. 

Un  grand  nombre  de  convalescences  diffi- 
ciles et  lentes  sont  dues  à  l'insuffisance  respi- 
ratoire, et  cela  est  vrai  également  pour  cer- 
taines infections  prolongées. 

Le  plus  beau  domaine  de  la  gymnastique 
respiratoire  est  la  lutte  contre  la  tuberculose  : 
elle  est,  en  effet,  le  traitement  spécifique  de  la 
prévention  de  la  tuberculose. 

Non  seulement  la  gymnastique  respiratoire 
prévient  la  tuberculose  pulmonaire,  mais  elle 
peut,  au  début  de  la  forme  ordinaire,  contri- 
buer à  la  guérison,  de  môme  qu'elle  peut  en 
fixer  le  diagnostic. 

Il  est  toute  une  catégorie  de  sujets  qui  ne 
respirent  pas,  par  insuffisance  du  diaphragme. 
Cette  inertie  du  diaphragme  entraîne  les  plus 
graves  conséquences. 

L'insuffisance  du  diaphragme  est  liée,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  à  la  sténose  respira- 
toire nasale;  dans  ce  cas,  le  diaphragme  limite 
sa  course  pour  ne  pas  tirailler  un  poumon 
insuffisamment  distendu  par  l'air  inspiratoire. 
Souvent  l'insuffisance  diaphragmatique  a  une 
exislence  propre. 


Du  c6té  de  sa  face  àbdomin«ile,  trois  séries 
de  facteurs  limitent  le  jeu  di^  muscle  dia- 
phragme. 

a)  Au  cours  de  la  grossesse,  par  une  acco- 
modation  physiologique  facile  à  ooncevoir,  le 
jeu  du  diaphragme  est  entravé. 

6)  Toute  affection  inflammatoire  du  péritoine 
diaphragmatique  limite  le  jeu  de  ce  iqDUScle. 

c)  Toute  distension  gazeuse  de  l'abdomen  ou 
des  organes  abdominaux  refoule  le  diaphragme 
et  crée  d'une  façon  temporaire  une  insuffisance 
diaphragmatique  qui  pourra  survivre  à  la  dis- 
parition du  facteur  initial.  Les  fermentations 
gastro-intestinales  en  particulier  peuvent  à 
tout  âge  provoquer  une  cachexie  respiratoire. 
La  cachexie  du  gros  ventre  des  nourrissons 
cachectiques  est  en  partie  due  au  refoulement 
et  au  tamponnement  pulmonaire  ;  la  gymnas- 
tique respiratoire  conduite  d'une  manière  spé- 
ciale, aidée  d'un  léger  massage  du  ventre,  a 
donné  à  l'auteur  plusieurs  fois  4es  résultats 
inattendus. 

Les  distensions  abdominales  par  ascite 
prêtent  aux  mômes  considérations, 

E.  VOGT. 

Affections  Talvulaires  du  cœur  et  leur  trai- 
tement, par  Stephek  S.  Burt  {Médical  Record, 
5  mars  1904).  —  Ces  affections  valvulaires  dans 
la  première  moitié  de  Texistence,  lorsqu'elles 
sont  bien  compensées,  ne  sont  pas  particuliè- 
rement dangereuses  lorsque  survient  une 
pneumonie  ou  lorsqu'on  emploie  les  anesthé- 
siques,  il  n'en  est  plus  de  môme  dans  un  âge 
plus  avancé.  Dans  toute  affection  organique  du 
cœur,  le  médecin  doit  expliquer  à  son  malade, 
sans  exciter  ses  appréhensions,  la  juste  signi- 
fication de  raffection  dont  il  SQuffre.  Un  bon 
sommeil,  de  l'air  pur.  une  alimenUtion  légère 
sont  les  facteurs  importants  pour  maintenir  en 
bon  état  la  santé  de  ces  malades.  U  faut,  en 
général,  éviter  les  alcooliques.  Les  bains  très 
chauds,  les  bains  russes  sont  excessivement 
dangereux,  ainsi  que  les  baignades.  Les  sujets 
se  livreront  à  un  exercice  modéré  à  l'air  pur, 
en  évitant  les  exercices  violents;  modération 
dans  le  boire  et  le  manger. 

Lorsque  survient  la  rupture  de  la  compensa- 
tion, annoncée  par  la  dyspnée,  parfois  la  cya- 
nose, les  palpitations,  le  repos  est  de  première 
importance.  Dans  cerUins  cas,  le  massage  rend 
souvent  des  services.  Les  bains,  tels  que  ceux 
de  Nauheim.  conviennent  mieux  aux  troubles 
fonctionnels  qu'aux  lésions  organiques.  Lorsque 
l'engorgement  veineux  devient  excessif,  on 
peut  obtenir  un  grand  soulagement  par  la  sai- 
gnée. Beaucoup  de  symptômes  cardiaques  sont 
1  très  efficacement  combattus    pas    de  petites 
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doses  de  calomel.  La  digitale  est  an  des  médi- 
caments les  plus  indispensables.  Nais  lorsqu'il 
existe  de  Tanasarque  très  étendue,  il  est  quelque* 
fois  nécessaire  de  combattre  la  tension  par  des 
ponctions  avant  d'employer  la  digitale.  Lors- 
qu'il est  indiqué  d'employer  un  autre  médica- 
ment» on  s'adressera  d'abord  au  stropbantus 
qu'on  donne  à  dose  de  cinq  gouttes  toutes  les 
quatre  heures.  La  strychnine  est  utile  comme 
stimulant  cardiaque,  mais  on  ne  doit  pas  la 
donner  à  hautes  doses  pendant  longtemps, 
sons  peine  de  produire  de  l'épuisement.  Lors- 
qu'il existe  de  l'hydrothorax,  l'aspiration  peut 
souvent  favoriser  la  résorption  du  liquide. 

L'auteur  donne  le  conseil  de  suivre  cons- 
tamment les  malades  qui  ont  eu  de  la  rupture 
de  la  compensation,  même  lorsqu'ils  se  trou- 
vent apparemment  bien. 

L.   JUKON. 

Traitement  diététiqne  de  rartério-sdérose, 
par  Thouas  L.  Colet  {Médical  News,  15  février 
1904).  —  Dans  le  traitement  de  Tartério-sclé-  ; 
rose,  nous  devons  prendre  en  considération  ta' 
longue  durée  de  la  maladie  et  le  fait  que  les  ' 
lésions  existantes  ne  peuvent  pas  être  répa-  [ 
rées.  Le  médecin  s'efforcera  d'arrêter  le  pro- 
cessus et  le  développement  des  complications  i 
plus  ou  moins  sérieuses.  Quel  que  soit  son  âge,  j 
le  sujet  atteint  d'artério-sclérose  doit  être  re- 
gardé comme  un  vieillard  dont  le  travail  doit 
être  peu  fatigant. et  dont  la  vie  doit  être  rendue 
aussi  facile  que  possible.  Voici  les  prescriptions 
diététiques  que  donne  Goley.  La  quantité  d'ali-^ 
ments  sera  réduite  dans  une  grande  semure,- 
et  ne  dépassera  pas  la  moitié  ou  les  deux  tiers 
de  lamoyenne.  exigée  par  le  poids  du  corps.  Laj 
qualité  des  aliments  est  très  importante.  Les 
aliments  protéiques  doivent  être  réduits,  maisi 
non  exclus.  Le  malade  ne  prendra  de  la  viande 
qu'une  fois  par  jour  et  en  petite  quantité.  Les 
aliments  seront  toujours  bien  cuits  et  on  évi- 
tera les  aliments  qui  sont  d'une  digestion  diffi- 
cile. L'alcool,  le  thé,  le  café  et  le  cacao,  aussi 
bien  que  le  tabac,  doivent  être  prohibés  ou  em- 
ployés en  quantité  extrêmement  modérée.  Le 
patient  évitera  de  boire  des  liquides  quel- 
conques en  grandes  quantités.  11  est  très  im- 
portant de  bien  régler  les  repas.  Lé  déjeuner 
consistera  en  fruits,  céréales  associées  à  de  la 
crème,  et  peut-être  en  un  œuf  poché  ou  cuit  à 
la  coque.  On  laissera  un  intervalle  de  cinq  ou 
six  heures  entre  le  déjeuner  ou  le  dîner,  et  le 
repas  le  plus  substantiel  sera  toujours  pris 
dans  le  milieu  du  jour.  On  laissera  d'ailleurs  le 
patient  suivre  un  peu  ses  goûts  pour  son  prin- 
cipal repas,  qui  sera  constitué  par  de  fa  soupe, 
du  poisson,  de  la  viande,  de»  légumes  verts, 


mais  il  faudra  éviter  teute  suralimentation. 
Entre  le  dîner  et  le  souper,  il  devra  y  avoir 
aussi  un  intervalle  de  cinq  à  six  heures.  Le 
dernier  repas  devra  d'ailleurs  être  léger  et  se 
composera,  comme  le  déjeuner,  surtout  de 
fruits  et  de  céréales.  En  général  il  est  indiqué 
de  conseiller  un  régime  relativement  sec,  et  le 
malade  ne  devra  pas  manger  entre  les  repas. 
On  entretiendra  toujours  le  ventre  libre;  les 
règles  d'hygiène  générale  doivent  être  stricte- 
ment appliquées. 

L.  JoHuir. 


Maladies  du  système  nerveux 

D^   P.    SAIWTON 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Contribution  an  traitement  médicamentenz 
des  névralgies  et  des  myalgies,  par  Ebrst  Mbter 
{Berlin  JT/inT  fFoc*.,  8  février  1904).  —  Depuis 
qu'on  a  reconnu  aux  antipyrétiques  une  action 
fortement  antinévràlgique,  les  médecins  don- 
nent la  préférence  au  traitement  médicamen- 
teux'dans  les  névralgies .  Si  ce  dernier  ne  réus- 
sit pas/ on  a  recours  aux  méthodes  physiques. 
Les  deux  méthodes  ont  du  reste  leurs  in  Jications 
et  peuvent  être  associées  dans  chaque  cas  par- 
ticulier. Tous  les  antinévralgiques  médicamen- 
teux en  usage  proviennent  de  la  série  aromati- 
que, ce  qui  explique  leur  nombre  cbnsidérable. 
Parmi  ces  substances,  l'auteur,  sur  le  conseil  de 
Brieger,  a  employé  l'hydroquinone,  qui  au 
poini  de  vue  de  sa  valeur  thérapeutique  et  de 
ses  actions  accessoii'es  occupe  une  place  in- 
termédiaire entre  la  résorcine  et  la  pyrocaté- 
chine. 

L'hydroquinone  parait  échouer  complète- 
ment dans  le  rhumatisme  articulaire.  Par  con- 
tre elle  a  réussi  chez  un  certain  nombre  de 
malades  atteints  de  myalgies  ou  de  névralgies, 
alors  que  des  autres  méthodes  de  traitement 
avaient  échoué.  Heyer  a  toujours  commencé 
par  de  petites  doses  de  i  gr.  et  est  allé  jusqu*à 
4  grammes  par  jour.  Dans  quelques  cas  isolés, 
il  a  dû  donner  tn  tout  jusqu'à  40  grammes.  Le 
médicament  a  toujours  été  donné  en  solution, 
par  cuillerée,  au  moment  de  se  mettre  au  lit. 

11  faut  faire  en  sorte  que  la  solution  s6it  tou- 
jours fraîche,  on  doit  la  mettre  à  l'abri  de  la 
lumière,  car  elle  se  décompose  facilement. 
Très  souvent  les  malades  après  avoir  pris  de 
l'hydroquinone  ont  des  sueurs  assez  abon-} 
dantes  surtout  dans  les  extrémités  qui  son 
atteintes  de  névralgie.  Un  malade  a  présenté 
des  phénomènes  accessoires  désagréables  con- 
sistant en  nausées,  firéquence  du  pouls,,  vertige. 
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qai  ont  ce99é  immédiatement  après  la  suppres- 
sion du  médicament. 

L'hydroqujnone  n'est  pas  éyidemment  une 
panacée,  car'  Tauteur  a  aussi  observé  des  in- 
succès. 

Meyer  cite  deux  observations  où  l'hydroqui- 
none  a  donné  de  très  bons  résultats.  Un  malade 
âgé  de  28  ans  atteint  de  sciatique  grave  n'avait 
pu  être  soulagé  par  les  moyens  employés  en 
pareil  cas,  la  morphine  ne  procurait  qu'une 
amélioration  passagère.  En  neuf  jours,  la  ma- 
lade prit  12  gr.  2  d'hydroquinone  et  fut  assez 
débarrassé  de  ses  douleurs  pour  reprendre  son 
travail.  Les  douleurs  revinrent  au  bout  de  cinq 
et  de  neuf  semaines  après  sa  sortie  de  l'hôpital, 
mais  elles  disparurent  au  bout  de  deux  joars  de 
traitement  à  raison  de2  à  3  grammes  d'hydre- 
quinone  par  jour.  Depuis  ce  temps  le  malade 
est  guéri. 

I;e  deuxième  malade  était  atteint  de  névralgie 
brachiale. 

Les  muscles  du  bras  étaient  atrophiés.  On 
donna  10  grammes  de  médicament  en  cinq 
jours  et  les  douleurs  disparurent;  il  y  eut 
également  au  bout  de  quelque  temps  une  légère 
récidive  qui  céda  rapidement.  Les  massages 
rendirent  au  bras  sa  vigueur  et  ses  fonctions. 

L'bydroquînône  est  donc  un  antinévralgique 
qu'on  peut  employer  avec  avantage  dans  les 
névralgies  et  les  m  y  algies.  Elle  ne  constitue 
qu*nn  palliatif,  mais  qui  associé  à  d'autres  mé- 
thodes, surtout  au^  procédés  physiques  petit 
abréger  la  maladie  et  donner  une  guérison  per- 
manente. 

L:  JoNOR. 

Traitement  de  répilepsiepar  l'opium  (Soci^f^ 
méd,  dé  Hambourg,  i^  décembre  1903).  — 
RiLLHBa  donne  les  résultats  obtenus  sur  une 
série  de  13  malades,  dont  3  sont  encore  en  trai- 
tement et  dont  2  n'ont  été  influencés  en  aucune 
façon  par  la  médication.  Pour  les  8  autres  cas, 
4  n'ont  pu  supporter  la  cure  (25,8  gr.  d'extrait 
d'opium  en  50  jours)  ;  les  4  autres  n'ont  plus 
en  d'accès  depuis  12  à  39  mois. 

L'orateur  estime  que  l'administration  simul- 
tanée d'opium  et  de  bromures  peut  rendre  à  la 
société  nombre  d'épileptiques  que  la  médication 
par  les  broorares  aeols  aurait  améliorés,  mais 
dans  ane  mesure  beaucoup  plus  restreinte. 

E.  Voot. 

Un  cas  d'épilepsie  guéri  par  l'extirpation 
de  YégéUtions  adénoïdes,  par  le  D>^  JosA  Vivi 
PiOASO  {Revista  de  eaxpeeialidades  Medica,  no- 
vembre, 1903).  —  L'auteur  décrit  un  cas  d'épi- 
lepsie  chez  un  garçon  de  14  ans,  qui  depuis 
l'&ge  de  4  ans  souffrait  de  fréquentes  attaques 


4*épilepsie,  mais  seulement  la  nuit.  La  médica- 
tion par  les  bromures  étant  restée  complète- 
ment inefficace,  il  essaya  l'extirpation  des  vé- 
gétations que  présentait  le  malade.  Chez  un 
autre  malade  il  avait  du  reste  fait  disparaître 
une  incontinence  d'urine  par  l'extirpation  des 
adénoïdes.  Il  fit  le  raclage  avec  le  couteau  de 
Moritz  Schmitt  et  la  guérison  de  l'épilepsie  fut 
immédiate. 

Le  Dr  Vivi  a  noté  querinflammation  produite 
par  l'extirpation  n'a  occasionné  aucune  attaque, 
d'où  il  déduit  que  la  cause  productrice  n'était 
pas  l'inflammation,  mais  seulement  l'irritation 
produite  par  le  chatouillement  périphérique  du 
tissu  adénoïdien  sur  lé  pharynx. 

F.  Béanii. 

L'insomnie  et  son  traitement,  par  Eliot 
Gaston  (Médical  Record,  20  février  1904).— L'au- 
teur avoue  qu'il  ne  possède  pas  de  panacée 
pour  l'insomnie;  après  avoir  examiné  ses 
causes  dont  il  faut  évidemnfient  tenir  grand 
compte  dans  le  traitement,  il  distingue  le  trai- 
tement diététique,  hygiénique  et  médièal. 

On  néglige  souvent  le  traitement  hygiénique 
qui,  dans  beaucoup  de  cas,  a  phis  de  valeur 
que  le  traitement  pharmaeeuticfue.  11  consiste 
dans  des  pratiques  variées  d'hydrothérapie, 
dans  l'emploi  de  grands  bains  tièdes,  d'enve- 
loppements froids,  de  bains  de  siège,  de  bains 
de  pieds,  l'ingestion  de  boissons  chaudes  et 
dans  la  régularité  des  conditions  d'existence. 

Le  traitement  pharmaceutique  consiste  à 
régler  les  fonctianaintestinales,puis  àemployer 
des  hypnotiques,  tel  que  la  paraldéhyde,  le 
trional,  le  snlfonal,  le  chloraL  et  les  brçmures. 

Lorsque  l'insomnie  est  à  ses  débuts,  elle  cède 
en  général  facilement  au  traitement.  Mais  dans 
beaucoup  de  cas,  il  faudra  4e  suitemodiUer  les 
conditions  d'existence  et  de  milieu.  Il  est  sou- 
vent impérieux  de  soustraire  les  malades  au 
milieu  agité  de  leurs  affaires  ;  dane  la  pratique 
on  semble  demander  un  sacriice  irréalisable. 
Cependant,  on  devra  l'exiger  dans  certains  cas, 
par  exemple,  lorsque  l'insomnie  'Ost  la^^onsé- 
quence  d'excès  alcooliques.  Dans  ces  cas,  après 
avoir  sevré  le  patient  de  ses  habitudes,  en 
améliorera  ses  fonctions  digestives,  on  admi- 
nistrera les  laxatifs,  puis  on  prescrira  un  régime 
reconstituant  et  tonique,  des  bains  suivis  de 
frictions  vigoureuses,  un  bain  tiède  avant  le 
coucher  ou  le  drap  mouillé  suivi  d'un  verre  de 
lait  chaud.  Le  patient  fera  de  l'exercice  avec 
modération  et  sera  soumis  au  massage.  La  pa- 
raldéhyde est  l'hypnotique  par  excellence  dans 
ces  cas.  Cependant,  on  évitera  son  emploi  chez 
les  sujets  dont  Pestomac  est  irritable.  L'odeur 
du  médicament  peut  ètre4ésagréable;  on  asao- 
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.dera  ce  dernier  à  du  sirop  d'orange  et  de  l'ean- 
do*Tie.  Chez  les  alcooliques,  la  paraldéhyde  est  ^ 
de  beaucoup  supérieure  dans  ses  effets  auchio- 
rai  et  aux  bromures.-  Le  trional  est  un  hypno- 
tique très  répandu  dont  on  obtient  les  meil-  j 
leurs  effets  à  petites  doses  qu'on  peut  répéter 
si  c'est  nécessaire.  On  devra  en  cesser  l'em- 
ploi  et  recourir  à  d'autres  médicaments  si  Ton 
n'obtient  pas  de  résultat  avec  1  gr.  50.  Son  em- 
ploi est,  d'ailleurs,  sans  danger  et  il  n'y  a  pas 
d'accoutumance  aux  petites  doses. 

Le  sulfonal  donne  des  résultats  variables, 
certains  sujets  présentent  à  son  égard  une 
Idiosyncrasie,  ils  vomissent  le  matin  ou  sont 
atteints  d'une  éruption  ressemblant  à  celle  de 
la  rougeole. 

On  ne  doit  pas  donner  l'opium  et  ses  alca- 
loïdes dans  le  seul  but  de  dissiper  l'insomnie 
en  raison  des  inconvénients  qui  résultent  de 
leur  emploi  prolongé. 

Quelquefois,  l'insomnie  est  due  à  la  fatigue 
physique,  dans  ce  cas  l'auteur  recommande  un 
stimulant  doux,  tel  que  la  strychnine  ou  un 
verre  d'ale  ou  de  f^^v  et  un  bain  tiède.  En 
.  général,  on  suppriciteèïi  eaté  et  le  thé  pour 
les  remplacer  par  le^dÂeolal  on  le  cacao. 

Le  travail  du  soir  sera  prohibé  et  remplacé 
au  besoin  par  une  petite  promenade. 

L.   JUMOH. 

Les  GoaraBts  galvaniques  et  faradiqnes  dans 
le  traitement  de  la  neurasthénie,  par  le  D^^  Ra- 
faël Pbrkz,  de  la  Havane  (Archivos  de  Terapeu- 
tica  de  las  enformedades  nerviosas  y  mentales), 
décembre  1903).  —  Les  observations  person- 
nelles de  l'auteur  lui  permettent  de  recom- 
mander le  traitement  galvano-faradique  de  la 
neurasthénie,  contrairement,  aux  idées  cou- 
rantes qui  préconisent  les  courants  statiques  et 
de  haute  fréquence. 

L'auteur  emploie  le  procédé  d'Erb  ;  une  élec- 
trode à  la  nuque  et  l'autre  sur  le  front;  pendant 
cinq  à  dix  minutes  on  fait  passer  un  courant 
galvanique  de  3, 4  ou  5  milliampères  ;  on  change 
après  le  sens  du  courant,  en  appliquant  les 
électrodes  sur  les  deux  tempes.  On  termine  la 
galvanisation  en  appliquant  les  électrodes,  sur 
le  sacrum  et  sur  la  nuque,  en  faisant  passer  un 
courant  minimum  de  10  milliampères. 

Finalement,  on  faradise  muscle  par  muscle 
le  corps  tout  entier. 

Dans  la  galvanisation  de  la  tête,  l'auteur  ne 
peut  donner  de  règle  fixe  pour  le  placement  des 
pôles  ;  généralement,  il  place  le  négatif  sur  le 
front  et  le  positif  sur  la  nuque  et  change  la  di- 
rection du  courant  quand  le  malade  ressent  de 
la  pesanteur  ou^  du  mal  à  la  tète.  Ces  deux 


symptômes  servent  de  régulateur  aussi  pour  le 
temps  d'application  et  l'intensité. 

La  durée  du  traitement  est  très  variable, 
mais  au  bout  de  six  ou  huit  applications,  on 
peut  déjà  prévoir  si  la  méthode  donnera  un 
résultat  lavorable.  A  ce  propos,  le  D**  Ferez  rap- 
pelle que  si  on  obtient  une  amélioration,  si  in- 
signifiante soit-elle,  on  doit  continuer  le  trai- 
tement qui  peut  se  prolonger  pendant  six  et 
sept  mois.  Peu  après  les  symptômes  disparais- 
sent et  la  guérison  survient. 

F.  BsRiiti. 


Ophtalmologie. 
D>'  Darikr 


Ancien  Président  de  la  Société  d'ophtalmologie 

De  l'action  des  sérums  antitoxiques  dans 
le  traitement  de  rulcère  infectieux  delà  cor- 
née, par  le  D^"  A.  Darikr  (La  Clin.  Opht.^ 
mars  1904).  —  Au  dernier  Congrès  de  Heîdel- 
berg,  en  septembre  .1903,  le  D**  Rœmer  lut  une 
note  préliminaire  des  plus  intéressantes  sur 
la  sérothérapie  antipneumococcique  dans  le 
raitement  des  ulcères  infectieux  de  la  cornée, 
qui  relèvent  le  plus  souvent  d'une  infection  par 
te  pneumocoque. 

Û  y  a  un  an  environ,  dans  des  circonstances 
toutes  particulières,  Darier  a  eu  l'occasion  de 
mettre  à  contribution  les  propriétés  thérapeu  • 
tique  du  sérum  antidiphtéritiqfie  de  Roux  dans 
un  cas  d'ulcérations  graves  des  cernées  con- 
sécutives à  une  ophtalmie  purulente. 

Le  D^  Daulnoy  n'hésita  pas  à  recourir  à  ce 
mode  de  traitement  dans  deux  cas  du  nsème 
genre  qui  guérirent  avec  la  même  facilité. 

11  n'y  avait  dans  aucun  de  ces  cas  d'indica- 
tion à  une  thérapeutique  antidiphtéritique*  à 
part  un  aspect  pseudomembraneux  des  sécré- 
tions conjonctivales  et  la  présence  de  quel- 
ques streptocoques. 

Tout  récemment  enfin,  un  paysan  se  pré- 
sente avec  un  ulcère  infectieux  de  la  cornée 
avec  hypopion .  Le  traitement  suivant  fut  ap- 
pliqué :  dilatation  du  canal  lacrymal  et  injec- 
tion de  Gn .  Hg.  1/500,  puis  d'argyrol  &  0/0  ; 
cautérisation  au  gaivano-cautère  de  la  surface 
ulcérée  et  surtout  des  bords  ;  incision  de  See- 
misch,  par  laquelle  s'écoule  l'hypopion  épais 
et  filamenteux  qui,  à  l'examen  microscopique, 
laisse  voir  de  nombreux  pneumocoques.  Après 
une  injection  sous-conjonctivale-  de  Gn.  Hg. 
1/2000,  le  malade  est  renvoyé  chez  lui  avec  un 
pansement  occlusif  au  xéroforme.  Il  prendra  k 
la  maison  3  cachets  de  0,25  de  quinine. 
Le  surlendemain  le  malade  se  représente: 
^  l'hypopion  s'est  reproduit,  l'ulcère  a  progressé 
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malgré  tout  et  s'est  recouvert  d'un  exsudât 
fibrioeux  pseudo- membraneux.  Nouvelle  eau- 
térîsaiion  de  l'ulcère  au  galvano-cautère,  injec- 
tion détersive  dans  les  voies  lacrymales,  puis 
pansement  au  xéroforme. 

N'ayant  pu  se  procurer  de  sérum  anti-pneu- 
mococcique,  Darier  se  décide,  vu  la  gravité  du 
cas  à  faire  une  injection  de  10  ce.  de  sérum  de 
Roux  au  flanc  gauche. 

A  partir  de  ce  jour,  la  régression  de  l'ulcéra- 
tion fut  si  rapide  que  toute  la  plaie  était  com- 
plètement cicatrisée  au  bout  de  15  jours,  alors 
qu'un  autre  malade,  qui  n'avait  qu'un  tout 
petit  ulcère  avec  très  faible  h ypopion  présentait 
encore  une  ulcération  marquée  de  sa  cornée. 

li  ne  serait  guère  sciectiGque  de  tirer  une 
conclusion  ferme  des  faits  curieux  enregistrés 
ci-dessus;  tout  au  plus  peuvent-ils  donner  une 
indication  à  des  recherches  ultérieures. 

£n  1901.  le  1}'  Talamon  avbit  déjà  fait  des 
tentatives  de  traitement  de  la  pneumonie  par 
lesérumantidiphtéritique.  Nous  avons  retrouvé, 
en  effet»  dans  la  Médecine  Moderne  de  1901  un 
lopg  ^-intéressant  travail  sur  ce  sujet,  qui 
conGrmerait  les  résultats  encourageants  ci- 
dessus. 

A.  Darier. 

Eserine  et  pilocarpine  dans  les  phlyctènes 
{Sovremen,  Terapia,  N°  9,  1903).  —  Epiphamiefk 
a  employé  dans  les  phlyctènes  de  la  cornée  «t 
de  la  conjonctive  des  instillations  d'éserineet 
de  pilocarpine  et  a  obtenu  de  fort  bons  résul- 
tats. Le  nombre  total  des  malades  traités  par 
ces  instillations  a  été  de  douze  sur  lequel  dix 
présentaient  des  phlyctènes  de  la  cornée  et 
deux  des  phlyctènes  de  la  conjonctive. 

Dans  deux  cas  de  phlyctènes  de  la  cornée  et 
dans  un  cas  de  phlyctène  de  la  conjonctive  on 
a  employé  l'éserine,  dans  les  autres,  la  pilocar- 
pine. L'éserine  comme  la  pilocarpine  ont  été 
employées  en  solution  aqueuse  à  1  0/0  sous 
forme  d'instillations,  une  goutte  deux  fois  par 
jour. 

Dans  tous  les  cas,  il  y  avait  des  symptômes 
d'irritation  :  photophobie  et  larmoiement  et 
quelquefois  de  la  contracture  convulsive  des 
paupières. 

A  la  suite  du  traitement,  les  malades  étaient 
placés  dans  une  pièce,  plongée  dans  une  demi- 
obscurité  ;  tous  les  symptèmes  d.lrritation  dis- 
paraissaient au  bout  de  3  à  4  jours ,  souvent 
même  après  24  heures,  en  même  temps  que  la 
phlyctène  commençait  à  régresser.  Ce  n'est  qu'à 
ce  moment  qu'on  commençait  l'application  de 
la  pommade  jaune  et  du  traitement  général. 

J.   ROUBLU'F. 


L'éserine  dans  la  kératite  {Thérap.  Mod» 
russe  n^)**  7  et  8, 1903).— Kajass  a  employé  Tése* 
rine  chez  29  malades  et  en  se  basant  sur  ces 
obvervations.  il  recommande  instamment  d'es- 
sayer de  substituer  l'éserine  à  l'atropine  dans 
toutes  sortes  de  kératites  suppurées  ou  non. 

Il  ajoute  qu'il  n'a  pas  eu  recours  à  l'éserine 
dans  la  kératite  parenchymateuse  diffuse  ou 
interstitielle,  ainsi  que  dans  les  cas  où  il  y 
avait  menace  d'iritis. 

Dans  tous  ces  cas  il  a  obtenu  un  résultat  ra- 
pide et  satisfaisant,  sauf  cependant  dans  un 
seul  —  un  ulcère  profond  —  où  malgré  l'em- 
ploi prolongé  d'éserine,  la  cicatrisation  ne  s'est 
pas  faite.  L'auteur  fait  en  outre  remarquer  l'ac- 
tion rapide  et  bienfaisante  de  l'éserine  dans  les 
phlyctènes  miliaires 

11  pense  que  l'action  favorable  de  l'éserine 
résuite  principalement  de  sa  propriété  essen^ 
tielle  de  diminuer  la  pression  sanguine,  ce  qui 
doit  contribuer  à  reudre  plus  intense  le  proces- 
sus de  nutrition  de  la  cornée. 

Ce  qui  milite  en  faveur  de  cette  opinion, 
c'est  l'action  de  l'éserine  sur  les  taches  glau- 
comateuses  de  la  cornée  qu'elle  éclaircit  rapi- 
dement. 

L'auterr  adopte  résolument  la  proposition 
du  docteur  Katz,  à  savoir:  dans  Tiritis,  l'atro- 
pine, dans  la  kératite  —  l'éserine  sera  préfé- 
rée. 

J.  ROUBLKFF. 

Brûlure  de  la  cornée  par  une  solution  trop 
forte  de  nitrate  d'argent,  par  le  b'  Schalsgha 
(Berlin)  (  Woch.  f.  Ther.  u.  Ilyg.  d.  Auges,  14  jan- 
vier 1904).  —  Dans  le  n«  13  de  ce  journal,  l'au- 
teur, lisant  un  bref  article  du  Dr  Roth  rappor- 
tant un  cas  de  cautérisation  des  cornées  avec 
une  solution  de  4  0  0/0  de  nitrate  d'argent,  rap- 
pelle un  cas  analogue  et  personnel.  Au  troi- 
sième jour,  lorsque  la  tuméfaction  commen- 
çait à  diminuer,  il  prescrivit  une  solution  2  0/0 
de  nitrate  d'argent,  qui  fut  apportée  le  lende- 
main  pendant  la  consultation.  Après  avoir  net- 
toyé très  soigneusement  les  yeux,  il  instillait 
de  cette  solution  toute  fraîche  2  à  3  gouttes 
dans  chacun  des  yeux  sur  la  conjonctive  pal- 
pébrale.  L'enfant  criait  peut-être  un  peu  plus 
fort  que  d'habitude,  mais  non  d'une  façon 
inquiétante.  Après  application  d'une  petite 
compresse  imbibée  de  sublimé,  la  mère  et  l'en- 
fant partirent.  Mais  il  ne  se  passa  pas  un  quart 
d'heure,  que  la  mère  éplorée  ne  fit  irruption 
dans  la  salle  de  consultation,  avec  l'enfant, 
criant  et  se  débattant  violemment.  La  peau  des 
paupières  et  les  environs  étaient  complètement 
colorée  en  brun  par  la  solution  du  nitrate  d'ar- 
gent :  les  paupières  montraient  une  tumèfac- 


242 


REVUK    DE   THERAPEUTIQUE 


tion  très  tendue,  et  il  était  impossible  de  les 
oavrir  avec  les  mains.  A  travers  les  bords  des 
paupières  très  serrées  s'écoulait,  par  goutte- 
lettes, constamment  un  liquide  sanguinolent 
mêlé  avec  de  petits  lambeaux  de  tissus  puru- 
lents. A  l'aide  des  pinces  à  paupières,  et  avec 
inOniment  de  peine  ayant  pu  ouvrir  les  yeux 
du  pauvre  enfant  se  tordant  de  douleur,  on 
put  voir  que  la  conjonctive  des  deux  yeux  était 
tuméfiée  au  maximum  et  saignait  abondam- 
ment, elle  était  partiellement  recouverte  d'une 
membrane  consistante  et  de  lambeaux  de  tissus 
détachés.  Les  cornées  se  trouvaient  couvertes 
par  la  conjonctive  chémotique,  ainsi  que  de 
lambeaux  de  tissus  et  de  pus,  au  point  que  ce 
n'est  qu'après  avoir  préparé  à  la  hâte  une  so- 
lution de  Na  Cl.  qu'on  put  procéder  à  un  net- 
toyage à  fond,  et  rendre  visibles  les  cornées. 
Les  deux  cornées,  comme  dans  les  brûlures 
par  la  chaux,  étaient  d'un  blanc  de  lait.  Les 
yeux  pouvaient  être  considérés  comme  perdus, 
des  instillations  et  des  compresses  avec  du  lait 
tiède  furent  appliquées. 

L'enquête  faite  aussitôt,  dans  le  plus  proche 
laboratoire,  ainsi  que  dans  la  pharmacie,  par 
rapport  à  l'analyse  quantitative  de  la  solution 
prescrite,  démontra  qu'il  y  avait  eu  méprise 
(erreur)  commise  par  l'apprenti  apothicaire, 
qui,  au  lieu  d'une  solution  à  2  0/0,  avait  pré- 
paré une  solution  à  20  0/0.  Le  pronostic, 
d'après  cette  donnée,  devait  donc  ùtre  encore 
plus  défavorable.  Mais  dès  le  lendemain,  on 
pouvait  déjà  constater  une  amélioration  assez 
grande,  surtout  dans  la  diminution  de  la  tumé- 
faction des  paupières  et  des  conjonctives;  tou- 
tefois le  chémosis  persistait  encore  considé- 
rable, et  à  la  moindre  tentative  d'entr'ouvrir 
les  paupières  elles  saignaient  abondamment. 
Le  lendemain,  la  tuméfaction  des  paupières  et 
des  conjonctives  avait  encore  diminué.  Les 
cornées  apparurent  absolument  intactes  et 
brillantes.  Donc,  la  cautérisation  n'a  pas  dû 
dépasser  l'épithéliura,  le  tissu  eschariûé  s'était 
détaché,  par  l'action  de  la  chaleur  humide 
et  en  36  heures,  peut-être  même  avant  se  trou- 
vait complètement  régénéré. 

I!  s'est  donc  opéré  là  une  guérison  de  la 
blennhorrée  absolument  idéale;  l'administra- 
tion, par  erreur,  d'une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent à  20  0/0  représentait  dans  ce  cas  un  trai- 
tement abortif,  comme  il  est  impossible  de  le 
souhaiter  et  l'obtenir  avec  plus  de  succès. 

En  conséquence,  une  trop  grande  peur,  dans 
remploi  des  solutions  de  nitrate  d'argent,  n'est 
donc  pas  tout  à  fait  justifiée.  Mais  à  ceux  qui 
ont  peur  du  nitrate  d'argent,  on  recommandera 
chaleureusement  le  protargol.  Ce  n'est  pas  la 
peur  qui  impose  cette  recommandation,  mais 


c'est  parce  que  le  protargol  est  absolument 
supérieur  au  nitrate  d'argent.  Depuis  des 
années,  l'auteur  a  abandonné  et  proscrit  de 
sa  clinique  le  nitrate,  d'argent  parce  que  le 
protargol  et  l'argyrol  sont  indolores  et  sans 
dangers;  bien  maniés,  ils  donnent  les  meil- 
leurs résultats. 

A.    DlRIER. 

Le  vasogène  iodé  dans  le  traitement  des 
conjonctivites,  par  P.  MonoATuo  {Rassegna  inter^ 
nazionale  de  Medicina  Modema,  n^  2,  1903.)  — 
L'auteur  relate  un  certain  nombre  de  cas  d'af- 
fections aiguës  de  l'œil  (trachome,  conjonctivi- 
tes folliculaires  et  papillaires)  traitées  par  ba- 
digeon nages  de  vasogène  iodé  à  3  0/0.  Voici  ses 
conclusions  : 

Le  vasogène  iodé  a  une  action  très  évidente 
et  très  utile  dans  les  conjonctivites  des  indivi- 
dus lymphatiques  et  scrofuleux.  L'amélioration 
rapide  se  manifeste  par  la  diminution  de  la 
sécrétion,  de  l'hypertrophie  papillaire  conjonc- 
tivale,  par  la  disparition  du  blépharospasme  et 
du  larmoiement. 

Le  vasogène  iodé  donne  de  très  bons  résul- 
tats dans  la  conjonctivite  lymphatique  et  dans 
le  traitement  des  opacités  cornéennes.  Il  n'est 
pas  contre-indiqué  même  en  cas  d'ulcérations 
de  la  cornée.  Son  action  favorable  est  due  aussi 
aux  propriétées  chimiques  de  l'iode  qui  agit 
sur  les  leucocytes  même  à  l'intérieur  des  mem- 
branes et  des  follicules. 

A.  L.  Percival. 

Le  citrate  de  cuivre  dans  la  thérapeutique 
oculaire  [Sovreyn,  Térapia,  n«  6.  1903).  — 
Krotoff  a  employé  le  citrate  de  cuivre  soit 
sous  forme  de  poudre  à  5-10  0/0  soit  sous 
forme  de  crayons  à  10-20  0/0  soit  sous  forme 
de  pommade,  soit  eulin  sous  forme  de  lavage 
à  1  pour  1000. 

Voici  les  formules  pour  ces  trois  prépara- 
tions : 

Poudre  : 

Citrate  de  cuivre.      5  à  10  grammes 
Sucre 100  — 

Crayons  : 

Citrate  de  cuivre.  20  grammes 

Gomme  arabique.  5        — 

Amidon 30        — 

Dextrine 35        — 

Sucre 20        — 

Eau  distillée )       ..  r.    ^ 

Glycérine {      ^^  ^'  ^^ 

pour  faire  un  crayon  soluble,  contenant  20  0/0 
de  citrate  du  cuivre. 
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Ou  bien  : 
Citrate  de  cuivre. . , . . .      ^0  grammes 

Gomme  arabique 5        — 

Sucre 20        — 

Onguent  glycérine 30        — 

Dextrine 100        — 

Mélange  pour  obtenir  an  crayon  soluble. 

Pommade; 
Citrate  de  cuivre...     5  à  20  grammes 
Onguent  glycérine.  100       — 

Le  citrate  de  cuivre  employé  sous  forme  de 
poudre,  de  pommade  ou  de  crayon  détermine 
an  larmoiement  abondant  (les  larmes  se  colo- 
rent en  vert)  provoque  une  sensation  de  cha- 
leur et  une  légère  cuisson  disparaissant  très 
rapidement.  La  conjonctive  se  congestionne, 
mais  celte  hyperèmie  disparait  au  bout  de 
10  minutes  et  le  malade  peut  se  remettre  au 
travail. 

Quant  aux  résultats  thérapeutiques,  l'auteur, 
en  se  basant  sur  plus  de  100  observations,  ar- 
rive aux  conclusions  suivantes  : 

1*  Le  citrate  de  cuivre  constitue  un  moyen 
thérapeutique  très  précieux  ; 

2<»  Par  la  rapidité  de  son  action,  par  son  effet 
dans  le  pannus  et  les  taches  de  la  cornée,  le 
citrate  de  cuivre  est  supérieur  à  tous  les 
moyens  actuellement  connus; 

3°  Dans  le  trachome  granuleux,  le  crayon 
de  citrate  de  cuivre  peut  remplacer  très 
utilement  le  crayon  de  sulfate  de  cuivre;  il 
n*est  cependant  pas  efficace  dans  les  cas  où  se 
trouve  indiqué  le  nitrate  d'argent  ; 

A""  Les  exaeerbations  à  la  suite  de  l'emploi 
du  citrate  de  cuivre  ne  sont  pas  très  nuisibles  ; 

5**  Le  citrate  de  cuivre  n'est  pas  supporté 
dans  les  ulcères  de  la  cornée  : 

(5®  La  pommade  au  citrate  de  cuivre  peut  être 
mise  sans  aucun  danger  entre  les  mains  de  tout 
le  monde,  considération  qui  a  son  importance, 
surtout  dans  la  clientèle  pauvre. 

J.  fioUBLKFf. 


Maladies  véi^ériennes 
Maladies  de  la  Peau 

D'  MOREL-LAVALLÉE 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Etadesurle  traitement  de  la  syphilis  parles 
injections  d'huile  de  Mercuriol,  par  le  Di*  La- 
BORiE.  (Journal  des  mat.  eut.  et  syphilitiques,  jan- 
vier 1904).  —  Le  mercuriol  est  un  amalgame 
de  mercure,  de  magnésium   et  d'aluminium: 


c'est  une  poudre  grise,  douce  au  toucher,  ad- 
hésive,  contenant  40  0/0  de  mercure  sous  forme 
amorphe.  L'huile  préparée  avec  ce  produit 
contient  90  0/0  de  mercure. 

La   préparation   est  absolument  aseptique^ 
car  elle  est  préparée  à  une  température  de  150^ 
centigrades  environ.  Bien  plus,   elle  semble^, 
d'après  certaines  expériences,    posséder  des 
propriétés  antiseptiques. 

L'huile  de  mercuriol  est  une  masse  grise,  à 
moitié  liquide,  ayant  une  densité  d'environ 
5,35.  Pour  l'injecter,  l'auteur  l'a  mélangée  avec 
un  volume  égal  d'huile  d'amandes  douces  soi- 
gneusement  desséchées,  pour  avoir  une  huile  à 
45*>. 

Sous  l'influence  de  la  chaleur,  l'huile  de  mer<- 
curiol  devient  très  fluide;  il  convient,  avant 
une  injection,  de  chauffer  la  préparation  jus- 
qu'au moment  où  elle  devient  légèrement  fluide, 
mais  pas  davantage;  puis  on  secoue  le  réci- . 
pient,  qui  grâce  à  sa  forme,  a  l'avantage  d'em- 
pêcher l'amalgame  de  se  déposer  dans  les  coins 
du  flacon,  la  quantité  de  mercure  étant  toujours 
unitormément  mélangée. 

L'auteur  a  injecté  de  deux  à  deux  gouttes  et 
demie  (deux  à  deux  divisions  et  demie  de  la 
seringue)  de  cette  préparation,  préalablement 
ramollie  par  une  légère  chaleur,  dans  la  région 
fessière.  L'injection  était  poussée  très  lente- 
ment ;  la  peau  de  la  fesse  était  désinfectée  à 
l'alcool  acétique  et  la  piqûre  recouverte  par  un 
tampon  d»  coton  fixé  par  du  coUodion.  Les 
malades  étaient  couchés  au  moment  de  l'injec- 
tion, mais  ils  se  relevaient  et  s'en  allaient  aus- 
sitôt après.  Les  injections  furent  répétées  à  des 
intervalles  variant  de  cinq  à  sept  jours:  il  en 
a  été  fait  une  centaine  réparties  entre  24  ma- 
lades . 

Au  point  de  vue  local,  l'auteur  n'a  jamais  eu 
d'accidents  locaux  quelconques.  Chez  quelques 
malades,  il  s'est  produit  au  niveau  de  l'injec- 
tion de  petites  indurations  profondes,  parfois 
un  peu  douloureuses,  se  résolvant  en  une  hui- 
taine de  jours. 

La  douleur  est  constamment  nulle  au  mo- 
ment de  l'injection.  Chez  certains  malades,  elle 
reste  telle,  mais  chez  un  bon  nombre  le  point 
injecté  reste  sensible  pendant  trois  à  quatre 
jours  sans  jamais  empêcher  la  marche. 

Dans  tous  les  cas  où  elle  a  été  employée, 
riiuile  de  mercuriol  a  paru  agir  avec  une  efû- 
cacité  et  une  rapidité  très  remarquables. 

En  ce  qui  touche  la  telérance,  elle  est  aussi 
bien  tolérée  localement  que  les  hautes  doses 
d'huile  grise,  un  peu  moins  bien  que  les  faibles 
doses.  Mais  son  action  parait  plus  rapide,  plus 
profonde. 

E.    VOGT. 


2i'i 


rh:yui£dk  thekapëutique 


Le  salicylate  de  mercure  dans  la  syphilis 
(Sovremen,  Terapia,  n«  40,  1903).  —  Oiglopf  a 
pratiqué  plus  de  cinq  mille  injections  de 
salicylate  de  mercure  dans  la  syphilis  et  en  se 
basant  sur  cette  expérience  considérable,  il  se 
prononce  très  nettement  pour  la  supériorité  de 
cette  préparation  sur  toutes  les  autres 
employées  généralement  pour  le  traitement  de 
la  syphilis  par  injections  sous-cutanées. 

Les  injections  de  salicylate  de  mercure  ne 
s'accompagnent  presque  d'aucune  douleur  et  ne 
provoquent  ni  abcès,  ni  infiltration  au  point  de 
la  piqûre  car  le  salicylate  de  mercure  se  résorbe 
très  vite  et  complètement. 

£n  outre,  l'état  général  dans  cette  méthode  de 
traitement  non  seulement  ne  s'aggrave  pas, 
mais  au  contraire  s'améhore. 

J.    ROUBLEFF. 

Syphilis  dh  cœnr,  sa  thérapeutique,  par 
Adlkr  {Médical  Record,  20  lévrier  1904).  —  La 
syphilis  cardiaque,  d'après  l'auteur,  n'est  pas 
rare,  elle  est  au  contraire  une  maladie  plutôt 
commune.  11  est  souvent  possible  d'établir  le 
diagnostic  de  la  syphilis  cardiaque  avec  exac- 
titude, souvent  aussi  ce  diagnostic  n'est  que 
probable. 

En  tout  cas,  il  faut  admettre  la  syphilis 
comme  une  cause  pouvant  intervenir  dans  toute 
cardiopathie,  on  ne  doit  pas  l'oublier,  pas  plus 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  Cela  ne 
veut  pas  dire  que  tout  enfant  atteint  d'endocar- 
dite rhumatismale  aiguë  doive  être  traité  par 
l'iodure  de  potassium,  pas  plus  que  des  sujets 
artérioscléreux  doivent  être  importunés  par  un 
traitement  mercuriel.  11  va  sans  dire  que  dans 
ces  cas,  il  faut  exclure  la  question  de  syphilis. 
L'attitude  du  médecin  à  l'égard  des  cardiopa- 
thies doit  être  la  même  qu'à  l'égard,  par  exem- 
ple, de  certaines  affections  du  système  nerveux 
central  Môme  si  la  nature  syphilitique  de  la 
maladie  n'est  pas  démontrée,  l'auteur  croit 
qu'on  est  autorisé  à  tenter  le  traitement  spéci- 
fique. Krehl,  dans  le  traité  de  Nothnagel,  a 
adopté  le  même  point  de  vue  et  a  fait  remar- 
quer qu'un  traitement  soigneux  par  les  iodures 
et  le  mercure  ne  peut  avoir  d'inconvénient, 
mais  qu'il  peut  souvent  être  utile  même  dans 
les  cas  qui  ne  sont  pas  syphilitiques. 

Les  craintes  de  Rosenbach  à  l'égard  de  fortes 
doses  d'iodure  de  potassium  dans  les  maladies 
du  cœur  sont  généralement  considérées  comme 
exagérées. 

D'ailleurs,  ces  hautes  doses  d'iodure  ne  sont 
pas  du  tout  nécessaires.  Dans  la  majorité  des 
cas,  des  doses  modérées  sont  suffisantes  pourvu 
qu'elles  soient  prolongées  pendant  un  certain 
temps  et  qu'on  leur  associe  un  traitement  mer- 


curiel sous  forme  de  frictions  ou  d'injections 
hypodermiques. 

Si  l'estomac  supporté  mal  le  médicament, 
on  peut  l'administrer  par  le  rectum,  ou  bien 
on  emploiera  Tiodipinèi 

Le  plus  souvent,  lès  lésions  cardiaques  sy- 
philitiques restent  latentes  pendant  très  long- 
temps sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme 
objectif,  ou  bien  ces  derniers  sont  si  légers 
qu'ils  échappent  facilement  à  l'attention  du 
malade  et  du  médecin.  Parfois  aussi  des  troubles 
cardiaques  peuvent  apparaître  .«subitement  sans 
aucun  avertissement.  C'est  que  les  lésions  sont 
souvent  très  avancées  avant  de  causer  des 
troubles  subjectifs  ou  cliniquement  percepti- 
bles. 

On  pourra  croire  à  une  réparation  d'autant 
plus  complète  que  le  traitement  aura  été  plus 
précoce  et  plus  énergique.  Les  arythmies  lé- 
gères, des  bruits  systoliques  rudes,  Taccentua- 
tion  ou  le  dédoublement  du  second  bruit  aorti- 
tique  ou  pulmonaire  sont  au  point  de  vue  de  la 
syphilis  cardiaque,  les  signes  qui  méritent  le 
plus  d'attention.  Le  traitement  devra  être  pro- 
longé jusqu'à  ce  qu'il  ait  donné  le  maximum 
de  résultat  du  côté  du  cœur. 

L.    JUMON. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D»"  CHEVALIER, 

(ihirurgien  des  hôpitaux, 
Aucien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

L'arthrite  blennorrhagique,  par  A.  Halsteau  . 
(Th,  International  J .  of.  surgery,  mars  1904».  — 
Le  traitement  varie  suivant  les  formes  cliniques 
de  l'arthrite;  l'auteur  admet  les  suivantes  :  sy- 
novite séreuse  aiguë,  synovite  séro-purulente» 
synovite  purulente,  séro-fibrioeuse  ou  séro- 
membraneuse,  inflammation  ankyiosante  pé- 
riarticulaire. 

Dans  la  synovite  séreuse  aiguë,  si  on  arrive 
avant  que  l'épanchement  soit  considérable,  le 
repos  et  la  compression  ont  donné  les  meil- 
leurs résultats.  Si  l'épanchement  est  déjà  con- 
sidérable, on  obtiendra  du  soulagement  par 
l'immobilisation  de  Tarticulation  dans  une 
gouttière  et  par  l'application  de  la  glace. 

L'auteur  croit  que  les  salicylates  donnent  de 
bons  résultats  dans  cette  maladie,  et  il  les  em- 
ploie à  hautes  doses.  Si  l'épanchement  est  con- 
sidérable, il  fait  toujours  l'aspiration  et  injecte 
dans  la  cavité  une  solution  de  drotargol  à  1  0/0. 
Lorsque  le  liquide  a  été  retiré  et  qu'on  a  in- 
jecté la  solution  du  protargol,  il  est  mieux  d'as-* 
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surerVimmobilité  de  rarticulalion  enflammée. 
Lorsque  l'état  de  la  jointure  le  permet,  on  em- 
ploie alors  le  massage  et  les  mouvements  pas- 
sifs. 

L'auteur  conseille  fortement  le  diagnostic  par 
la  ponction  dans  tous  les  cas  de  synovite  aiguë. 
"Si  on  peut  démontrer  Texistence  d'une  infec- 
tion mixte  ou  si  le  liquide  est  séro-purulent,  il 
-est  indiqué  de  recourir  à  Tarthrotomie  et  au 
xlrainage  immédiats.  Dans  ces  cas,  aussitôt 
que  rinfection  articulaire  est  arrêtée,  on  doit 
employer  les  massages  et  les  mouvements  pas- 
sifs aOn  de  sauvegarder  les  fonctions  de  la  jgin- 
ture. 

Dans  Tarthrite  séro-fibrineuse  ou  membra- 
neuse, Tarthrotomie  précoce,  suivie  de  javage 
de  l'articulation,  de  massage  et  de  mouvements 
passifs  donne  les  meilleurs  résultats. 

Dans  la  forme  chronique,  ankylosante, 
lorsque  la  maladie  est  surtout  limitée  aux  liga- 
ments et  aux  tissus  périarliculaires,  le  mas- 
sage, l'air  surchauffé  et  les  mouvements  passifs 
«t  actifs  donneront  de  meilleurs  résultats  que 
le  traitement  opératoire. 

L.  JUMON. 

Gaérison  d'un  cas  d'hydronéphrose  {Therap. 
Monatshe/t'c,  mars  1904).  —  Gbyer  cite  un  cas 
d'hydronéphrose  intermittente  datant  de  plu- 
sieurs années,  traité  en  dernier  lieu  par  l'uro- 
Iropine  pendant  quelques  mois,  sans  succès 
d'ailleurs,  car  les  urines  continuèrent  à  conte- 
oir  du  pus  et  à  rester  troubles. 

L'auteur  essaya  alors  l'helmitol,  combinai- 
son d'urotropine  et  d'acide  folmaldéhydeci- 
4rique,  qui  donne  naissance,  en  se  décomposant 
dans  l'organisme,  à  de  grandes  quantités  d'al- 
déhyde formique.  L'action  es i  donc  analogue  à 
celle  de  l'urotropine.  mais  plus  marquée. 

L'helmitol,  administré  3  à  4  fois  par  jour  à  la 
dose  de  1  gramme,  dissout  dans  de  l'eau 
gazeuse,  amena  en  une  semaine  une  diminution 
delà  sécrétion  purulente;  en  outre  les  urines 
devinrent  toujours  plus  limpides.  Quatre  mois 
après  le  début  de  la  cure  l'urine  ne  contenait 
plus  de  pus  depuis  quelque  temps  déjà. 

La  médication,  continuée  pendant  des  mois, 
n'a  jamais  provoqué  d'accident. 

L'auteur,  bien  qu'il  ne  dispose  que  d'un  seul 
«as,  a  été  si  frappé  du  résultat  obtenu,  qu'il 
recommande  à  l'examen  des  praticiens  cette 
médication. 

E.    VOGT. 

Le  régime  dans  les  affections  rénales  {Med. 
Korr  -Bl.y  n**  1.  1904).  —  Weil,  se  basant  sur  la 
physiologie,  recommande  avant  tout  les  grais- 
ses et  hydrocarbures,  qui  s'éliminent  par  les 


poumons:  les  albuminoïdes  et  les  sels,  dont 
les  produits  de  désassimilalion  sont  éliminés 
par  le  rein,  seront  réduits  à  un  minimum  indis- 
pensable. 

L'auteur  est  d'accord  avec  Widal.  au  point 
de  vue  du  rôle  que  joue  le  chlorure  de  sodium 
dans  la  genèse  des  œdèmes  :  il  estime  qu'on 
doit  être  prudent  dans  l'administration  des 
sels  phosphatiques  et  potassiques.  Lés  pommes 
de  terre  doivent  être  en  conséquence  consi- 
dérées comme  nuisibles. 

L'albuminurique  )nactif  ne  prendra  que 
00  grammes  environ  d'albuminoïcles  par  jour  : 
cette  quantité  pourra  être  doublée  si  le  malade 
vaque  à  ses  occupations.  L'auteur  ne  fait  pas 
de  distinction  entre  les  viandes  rouges  et 
blanches,  mais  défend  les  salaisons,  les  viandes 
fumées,  le  foie,  le  riz  de  veau,  les  rognons. 
Dans  les  néphrites  aiguës,  la  viande  sera  inter- 
lerdite;  dans  les  formes  chroniques,  on  en  per- 
mettra 500  grammes  par  jour.  Deux  œufs, 
jamais  crus,  seront  autorisés  par  jour,  et  l'on 
ne  permettra  pas  plus  de  1  à  1  4/^  ^^^^^  ^^ 
lait;  la  crème  est  spécialement  recommandée. 

Les  fromages  seront  supprimés,  sauf  ceux  à 
la  crème. 

Parmi  les  substances  végétales,  le  riz  offre 
de  grands  avantages,  grâce  à  sa  faible  teneur 
en  albuminoïdes  et  en  sels  :  les  haricots,  les 
lentilles,  sont  nuisibles.  Les  légumes  et  fruits 
sont  à  recommander. 

On  évitera  les  épices  de  tout  genre. 

On  ne  permettra  pas  plus  de  2  4/2  à  3  litres 
de  liquide  par  jour,  de  préférence  sous'  forme 
d'eau  claire  ou  d'eaux  minérales  calciques  (Fa- 
chingen.  Wildungen,  etc.) 

On  autorisera  i/2  litre  de  bière  par  jour  ;  les 
vins  sont  nuisibles. 

E.   VOGT. 


Gynécologie  et  Obstétrique. 

D'    R.    DLONDEL. 

Chef  de  laboratoire 

k  la  Maternité  de  la  Charité. 

Traitement  d;  la  grossesse  extra-utérine, 
par  le  D"*  Sehré  [Annales  de  Gynécologie  et 
d'Obstétrique,  décembre  1903).  —  La  grossesse 
extra  utérine  atteignant  le  terme  est  assez 
rare.  L'A.  a  recueilli  trois  cas  dans  la  région 
des  Basses-Pyrénées.  Le  premier,  très  ancien, 
fut  opéré  par  Dubonô.  Ce  dernier  ouvrit  et 
évacua  le  kyste  fœtal,  après  le  faux  travail  a 
terme,  au  moyen  de  caustique  de  Henner. 
Malgré  une  infection  do  la  poche  fœcale,la  gué- 
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rison  fut  obtenue.  Ce  cas  en  dit  Ion(2r  sur  la 
possibilité  de  mieux  faire  avec  la  technique 
actuelle.  Le  deuxième  concerne  une  femme 
qui  refusa  toute  intervention,  parvenue  au 
terme.  A  la  suite  du  faux  travail  et  de  la  mort 
du  fœtus>  le  kyste  s'infecta  et  s'ouvrit  dans  le 
rectum,  à  travers  lequel  le  fœtus  fut  expulsé. 
Mais  la  femme  mourut  peu  de  jours  après. 

Le  troisième  cas  est  personnel  à  l'auteur  et 
date  de  quelques  mois.  Femme  de  35  ans,  ayant 
tous  les  signes  de  la  grossesse.  11  y  a  eu  un 
faux  travail  à  terme,  suivi  de  mouvements  vio- 
lents du  fœtus,  puis  disparition  de  ces  mouve- 
ments actifs  avec  abaissement  du  ventre,  avec 
réapparition  des  règles.  Pendant  ce  temps,  la 
malade  s'alimente  mal  et  maigrit  rapidement. 
Laparotomie  faite  à  la  Maternité  de  Paris;  après 
extraction  du  corps  fœtal,  le  kyste  fut  marsu- 
pialisé.  Le  placenta  n'ayant  pu  être  extrait 
entièrement,  à  cause^des  adhérences  avec  l'in- 
testin grêle,  fut  abandonné  à  l'élimination 
spontanée.  Tamponnement  de  la  cavité  du 
kyste  et  drainage  large.  Injection  d'eau  salée. 
Pansements  assez  fréquents  nécessités  par  l'é- 
limination des  membranes.  Suppuration  du 
Douglas,  par  la  stagnation  des  liquides.  Drai- 
nage du  cul-de-sac  postérieur,  par  où  s'écoule 
le  pus.  Amélioration  progressive,  aboutissant 
à  la  guérison  complète  en  trois  mois.  Conclu- 
sions :  sur  les  trois  cas  ci-dessus  mentionnés, 
deux  opérations  ont  donné  deux  guérisons,  le 
cas  non  opéré  a  été  suivi  de  décès.  Sur  les 
kystes  fœtaux  parvenus  à  terme,  l'opération 
s'impose.  Mais  cela  ne  suffit  pas  aujourd'hui  et 
Ton  peut,  sans  attendre  ce  moment,  la  situa- 
tion étant  grosse  de  dangers,  adopter  comme 
règle  de  conduite  la  conclusion  de  Pinard, 
rappelée  par  M.  Serré  :  «  Toute  grossesse  extra- 
utérine  diagnostiquée  commande  l'intervention 
chirurgicale  ». 

A.  Bkîîoit. 

Leçons  pratiques  d'après  plus  de  cent  obser- 
vations d'éclampsie,  par  Gaston  Cooke  IIirst 
(Therapeutic  Gazette,  15  février  1904).  — 
Le  traitement  préventif  de  l'éclampsie  est  basé 
sur  la  théorie  de  l'insuffisance  rénale  ;  il  con- 
siste à  prescrire  le  régime  lacté,  la  diaphorèse, 
la  diurèse,  les  purgations,  et  à  recommander 
d'éviter  le«<  refroidissements  de  la  peau.  L'usage 
de  l'extrait  thyroïdien  recommandé  par 
Nicholson  est  encore  à  l'essai.  L'auteur  se  pro- 
pose de  l'étudier  à  ce  point  de  vue. 

Le  traitement  curatif  est  un  sujet  trop  vaste 
pour  que  l'auteur  le  traite  in  extenso.  Cer- 
tains points  cependant  sont  discutés.  Le  moyen 
thérapeutique  le  plus  important  sur  lequel  il  y 
a-  encore  différence  d'opinion  a  trait  au  traite- 


ment obstétrical  pendant  la  grossesse  et  le 
travail.  Les  opinions  relatives  à  la  nécessité 
d'évacuation  rapide  du  contenu  utérin  sont  très 
divergentes.  Pour  les  partisans  de  l'accouche- 
ment forcé  dans  l'éclampsie,  le  fœtus  semble 
être  la  cause  des  accidents;  la  pression  intra- 
abdominale  dans  la  grossesse  avancée  est  un 
obstacle  pour  les  reins.  Un  assez  grand  nom- 
bre de  cas  sont  dus  à  la  compression  des  ure- 
tères, on  croit  généralement  que  l'éclampsie 
est  moins  dangereuse  après  qu'avant  la  déli- 
vrance et  il  existe  de  nombreuses  observations 
de  convulsions  qui  ont  cessé  avec  la  délivrance 
et  n'ont  pas  reparu.  Aussi  l'auteur  a  cru  d'abord 
que  Tévacuation  rapide  de  l'utérus  est  le  véri- 
table traitement,  mais  son  expérience  l'a  con- 
duit à  cette  conclusion  que  cette  opinion  est 
fausse.  Les  procédés  opératoires  nécessaires, 
môme  à  l'aide  d'excellents  instruments  sont  sou- 
vent suivis  de  choc  et  d'attaques  éclampti- 
ques.  Des  malades  ont'succombé  qui  auraient 
vécu  par  un  traitement  plus  conservateur. 
Néanmoins,  des  statistiques  récentes  montrent 
que  l'éclampsie  post  partum  est  beaucoup 
moins  dangereuse  que  les  convulsions  ante  ou 
intra  partum,  et  que  la  proportion  des  cas 
dans  lesquels  les  attaques  cessent  après  la 
délivrance  est  beaucoup  moindre,  qu'on  l'a 
adipis  jusqu'à  présent.  Aussi,  L'auteur  dirige 
son  traitement  contre  l'éclampsie  sans  avoir 
égard  au  contenu  utérin,  à  moins  que  le  col 
soit  assez  dilaté  pour  permettre  l'accouchement 
sans  violence. 

Dans  réclampsie  ante  partvm  l'évacuation  de 
l'utérus  n'est  indiquée  que  si  l'urine  continue  à 
être  alhumineuse  après  que  les  convulsions 
ont  cessé  ou  s'il  existe  d'autres  symptômes  de 
toxémie.  Dairs  ces  cas  l'auteur  conseille  de  pro- 
voquer lentement  le  travail  plutôt  que  de  recou- 
rir à  l'accouchement  forcé.  Pendant  ce  temps 
on  emploiera  les  diurétiques,  les  catbartiques, 
les  diaphorétiques. 

Quant  au  traitement  des  convulsions,  deux 
indications  se  présentent  :  éliminer  le  poison, 
calmer  l'excitabilité  nerveuse  et  musculaire. 

On  admet  que  la  première  est  remplie  par 
les  injections  salines,  par  les  moyens  diapho- 
rétiques et  purgatifs.  On  ne  peut  employer  les 
diurétiques  pendant  les  attaques,  car  le  rein 
est  alors  pratiquement  supprimé.  Il  y  a  de 
l'anurie  ou  une  quantité  minime  d'une  urine 
sanguinolente  et  alhumineuse.  La  saignée  peut 
être  rangée  parmi  les  moyens  d'élimination. 
Parmi  les  sédatifs,  le  chloral  et  l'opium  se  dis- 
putent la  place  ;  mais  il  faut  éviter  ce  dernier 
qui  retarde  l'élimination  et  qui  ajoute  un  poi< 
son  à  ceux  que  contient  déjà  l'organisme. 
L'auteur  a  toujours  employé  le  veratrum  viride 
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pour  combattre  la  tension  artérielle  et  le  spasme 
des  axtérioles.  Dans  le  môme  but,  Nicholson  a 
soumis  des  malades  au  traitement  thyroïdien, 
mais  ringestion   par  la  bouche  est  souvent 

L.  JlMON. 

Traitement  des  colpites  post-puerpérales 
{Sovrem.  Terapia,  n«  11,  1903).  —  Gorkstkix 
a  employé  dans  le  traitement  des  colpiles  post- 
puerpérales et  d'une  façon  générale  dans  toutes 
les  lésions  post-puerpérales  des  téguments  des 
organes  sexuels  le  peroxyde  de  calcium  ou  la 
gorite. 

Les  expériences  faites  par  Tauteur,  lui  ont 
montré  que  la  gorile  possède  des  propriétés 
antiseptiques  puissantes. 

Gornstein  emploie  la  gorite  sous  forme  de 
saupoudrement,  soit  à  Tétat  pur,  soit  en  mé- 
lange avec  le  talc  (l  pour  5).  Quelquefois  on 
emploie  également  une  émulsion  de  gorite  à 
10-20  0/0. 

Voici  les  résultats  obtenus  : 

Après  deux  saupoudrements  l'odeur  dispa- 
raît, les  sécrétions  perdent  leur  caractère  pu- 
rulent et  la  température  s'abaisse.  L'auteur 
rapporte  onze  cas  traités  par  la  gorite.  Ce  qui 
constitue  aux  yeux  de  Gornstein  la  grande  su- 
périorité de  la  gorite  sur  les  autres  antisep- 
tiques, c'est  sa  capacité  de  dégager  une  grande 
quantité  d'oxygène,  jusqu'à  13  0/0. 

J.    RorBI.EFK- 
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D^   E.  THIERCELIÎC 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Diagnostic  et  traitement  du  croup.  —  Tu- 
bage ou  trachéotomie,  par  h\xïi¥\y{BulL  méd., 
n«  2,  p.  9.  1904).  —  Le  tubage  est  l'opération 
de  choix,  la  trachéotomie  l  opération  de   né- 

CPSSl  té. 

Le  tubage  n'est  pas  une  opération  sanglante  ; 
et  occasionne  des  accidents  opératoires  moins 
graves  que  la  trachéotomie  ;  il  permet  la  respi- 
ration par  les  voies  naturelles. 

L'infériorité  du  tubage  réside  surtout  dans  ce 
fait  qu'il  exige  une  surveillance  de  tous  les 
instants, le  tube  pouvant  s'obsturer  subitement 
ou  être  craché  dans  un  effort  de  toux  ;  ou  bien 
la  dyspnée  pouvant  survenir  de  nouveau  et 
très  pressante  après  le  délubai^e.  Toutefois 
Tobslroction  brusque  du  tube  est  devenue  rare, 
avec  les  perfectionnements  de  la  technique. 

Quant  au  rejet,  il  survient  rarement  si  l'on 
emploie  un  tube  de  caUbre  suffisant  ;  d'ailleurs, 
il  est  assez  fréquent  que  le  malade  puisse  se 
passer  de  tube  après  son  expulsion, 


Se  fondant  sur  ces  arguments,  les  partisans 
du  tubage  sans  surveillance  permanente  con- 
cluent que  les  indications  de  cette  opération  et 
celles  de  la  trachéotomie,  sont  les  mêmes  à 
l'hôpital  et  dans  la  pratique  privée. 

On  a  conseillé  de  pratiquer  de  préférence  la 
trachéotomie,  lorsqu'on  est  appelé  à  intervenir 
chez  un  enfant  au  stade  ultime  de  l'asphyxie 
en  état  de  collapsus  ;  toutefois,  M.  Marfan  pro- 
cède d'abord  à  l'intubation;  il  injecte  ensuite 
1  ce.  d'huile  mentholée  ;  si  le  sujet  continue  à 
respirer  mal.  il  enlève  le  tube  (tube  long  dont 
l'ablation  est  parfois  suivie  du  rejet  de  fausses 
membranes).  Dans  ce  cas  il  le  remet.  Si  malgré 
la  présence  du  tube  la  dyspnée  n'est  qu'atté- 
nuée, c'est  qu'il  y  a  de  la  diphtérie  trachéo- 
bronchique  ou  de  la  broncho-pneumonie,  au- 
quel cas  la  trachéotomie  n'apporte  guère  plus 
de  soulagement  que  la  trachéotomie. 

Celle-ci  doit  être  faite  délibérément  dans  un 
seul  cas,  c'est  lorsque  l'introduction  du  tube 
aggrave  notablement  la  dyspnée  et  que  la  res- 
piration artificielle  démontre  que  l'air  ne  passe 
pas  par  le  tube  ;  c'est  qu'alors  le  tube  a  refoulé 
et  tassé  une  fausse  membrane  qui  obstrue  son 
orifice  inférieur. 

Il  n'estpas  indiqué  de  recourir  à  la  trachéoto- 
mie primitive  en  cas  de  diphtérie  maligne  avec 
processus  nécrotique  et  œdème  notable  du  ves- 
tibule du  larynx;  car  le  tube,  contrairement  à 
ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet,  n'aggrave  pas  les 
altérations  de  la  muqueuse  laryngée. 

L'existence  d'une  broncho-pneumonie  cons- 
tatée avant  l'opération  doit  faire  donner  la  pré- 
férence au  tubage,  car  celui  ci  prédispose  moins 
aux  infections  descendantes  secondaires  et  per- 
met en  outre  de  baigner  le  malade. 

M.  Marfan  préfère  également  le  tubage  à  la 
trachéotomie  dans  les  laryngites  de  la  rougeole. 
On  sait  que  MM  Josias  et  Netler.  que  d'autres 
médecinsont  reproché  au  tubage  de  déterminer 
facilement  des  ulcérations  laryngées  ettrachéa- 
les  et  conseillé  de  faire  plutôt  la  trachéotomie. 
Sans  doute,  la  mortalité  est  grande  ;  mais  elle 
tient  surtout  à  la  broncho-pneumonie  morbil- 
leuse,  si  grave  quand  la  rougeole  est  associée  à 
la  diphtérie. 

En  somme,  d'après  M.  Marfan,  on  ne  doit  re- 
noncer d'emblée  à  l'intubation  et  faire  la  tra- 
chéotomie que  si  le  malade  ne  peut  être  l'objet 
d'une  surveillance  sinon  permanente,  au  moins 
•  très  assidue;  si,  pour  une  raison  quelconque, 
on  ne  parvient  pas  à  introduire  un  tube  dans 
le  larynx,  et  enfin,  si  l'enfant  étant  au  stade 
ultime  de  Tasphyxie,  l'introduction  du  tube  ag- 
grave manifestement  la  dyspnée  on  détermine 
de  l'apnée,  indication  qui  se  présentera  rare- 
ment. 
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Quelles  soDt  maintenant  les  indications  de  la 
trachéotomie  secondaire  ?  On  a  conseillé  de  la 
pratiquer  quand  la  dyspnée  persiste,  après  le 
tubage,  dans  l'espoir  que  les  fausses  membranes 
trachéales  pourraient  s*éliminer  plus  facilement 
par  la  canule.  En  réalité,  il  suffit  d'injecter  de 
l'huile  mentholée  et  de  détuber,  de  remettre  un 
tube  long  pour  venir  à  bout  de  la  dyspnée  per- 
sistante,quand  celle-ci  n'est  pas  due  à  la  bron- 
cho-pneumonie. 

Le  tubage  n'apporte  pas  d'obstacle  sérieux  à 
l'alimentation  si  l'on  a  soin  de  donner  des  ali* 
meuts  liquides  ou  semi-liquides,  de  les  faire 
absorber  très  lentement  par  petites  cuillerées 
ou  gorgées,  le  malade  étant  à  demi-couché  sur 
le  côté.  Si  Talimentation  est  très  dîfûcile  on  a 
recours  au  gavage  et  non  à  la  trachéotomie. 
Après  le  détubage. que  l'on  efîpctue  en  moyenne 
au  bout  de  2  ou  3  jours,  la  persistance  de  la 
dyspnée  est  due  soit  au  spasme  glottique  simple 
des  névropathes  (auquel  cas  on  prescrit  un 
antispasmodique),  soit  à  des  ulcérations  de  la 
muqueuse  laryngée,  ce  qu'indiquent  les  taches 
noires  que  présentent  les  tubes  et  qui  sont  dues 
à  la  suUuration  du  métal  par  le  pus. 

Ces  ulcérations  sont  particulières  aux  diph- 
téries  malignes,  bien  plus  ((u'elles  ne  doivent 
être  attribuées  au  tubage.  Martan  conseille  en 
pareil  cas  de  répéter  le  tubage  4  ou  5  fois  et, 
quand  il  a  gardé  le  tube  une  dizaine  de  jours, 
de  pratiquer  la  trachéotomie.  L'entant,  après 
trachéotomie,  ne  continuera  à  avoir  de  la  dysp- 
née et  à  avoir  besoin  de  la  canule  que  si  un 
rétrécissement  fibreux  s'organise. 

il.  Lyon. 

Catarrhe  suffocant  chez  nn  enfant  dé  2  ans, 
enveloppements  froids,  guérison,  par  A.  Hali- 
vhii Revue  médicale  de  Normandie,  40  février 
1904).  —  Une  forme  très  grave  de  la  broncho- 
pneumonie,  en  raison  de  la  soudaineté  des  ac- 
cidents est  le  catarrhe  suffocant.  Elle  obligea 
une  thérapeutique  énergique  sous  peine  d'in- 
succès, ainsi  que  le  montre  une  observation 
de  M.  llalipré,  qui  fait  à  cette  occasion  quel- 
ques remarques  sur  le  trait^-ment.  Dans  le  cas 
cité  qui  concerne  un  enfant  de  2  ans,  les  acci- 
dents étaient  apparus  en  quelques  heures,  la 
dyspnée  était  extrême  (72  respirations  par  mi- 
nute), pouls  16U,  température  SO^'S.  A  l'auscul- 
tation, souffle  doux,  éloigné.  Les  enveloppe- 
ments du  thorax  furent  faits  avec  de  la  tarla- 
tane trempée  dans  l'eau  alcolisée  à  23o  et 
recouverte  de  toile  imperméable.  Une  demi- 
heure  après  les  premiers  enveloppements,  l'en- 
fant était  plus  calme  et  la  respiration  moins 
fréquente.  La  guérison  complète  était  obtenue 
en  48  heures. 


A  propos  de  cette  observation,  l'auteur  croit 
que  l'eau  froide  et  l'eau  tiède  ont  chacune  leurs 
indications  spéciales  et  qu'il  ne  faut  pas  indif- 
féremment employer  l'une  et  l'autre.  1/eao 
froide  servira  pour  produire  une  excitation  des 
fonctions  des  organes  profonds,  et  en  partica- 
lier,  du  système  nerveux  central.  La  méthode 
ne  doit  pas  être  employée  chez  des  sujets  doués 
d'un  système  nerveux  trop  excitable.  L'eair 
froide  n'est  pas  une  panacée  et  il  faut  s'en  ser- 
vir suivant  les  indications.  S'il  s'ajç^it  seule- 
ment d'obtenir  la  sédation  générale  qui  accom- 
pagne l'abaissement  de  la  température  chez  un 
fébricitant,  l'eau  tiède  donne  un  excellent  ré- 
sultat, et  les  abaissements  sont  comparables  à 
ceux  que  donne  l'eau  froide.  Dans  le  cas  cité^ 
l'eau  froide  était  indiquée  pour  agir  vite  et  ob- 
tenir du  côté  du  sysième  nerveux  l'excitatioDr- 
que  recherchait  Brând. 

L.  Jhmok. 

Compresses  froides  dans  la  pneumonie  chez 
les  enfants  (Mediçinskcie  Obosrenie,  n*»  49, 
1903). — SzAJiKRowi(2  préconise  chaudeipent  des 
compresses  froides  dans  la  pneumonie  chez  les 
enfants.  On  enveloppe  le  thorax  avec  une  ser- 
viette pliée  en  quatre,  trempée  dans  de  Teau  à 
IO-I50  et  bien  essorée;  sur  la  serviette  on  ap- 
plique un  morceau  de  laine  ou  de  flanelle. 

La  compresse  est  changée  suivant  les  cas^ 
toutes  les  4/2-4-2  3  heures. 

L'action  de  la  compresse  est  particulièrement 
antilébrile.  En  outre,  à  cause  des  inspira- 
tions profondes  faites  par  Tenfant  au  moment 
où  l'on  change  la  compresse,  la  disposition  à 
l'atélectasie  est  diminuée,  enfin  l'enfant  se 
trouve  constamment  dans  une  atmosphère 
humide,  agissant  favorablement  sur  la  douleur 
et  la  dyspnée. 

L'économie  infantile  avec  sa  surface  cutanée 
relativement  étendue,  avec  sa  structure  orga- 
nique plus  tendre,  ses  vaisseaux  cutanés  plu» 
abondants,  présente  des  conditions  plus  favo- 
rables à  l'action  antitébrile  des  compresses 
froides.  J.  Rouilbpf. 


Pharmacologie 

D'    E.    VOGT. 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Genève 

La  dyspepsine  (Soc.  de  méd,  interne  de  Berlin, 
février  1904).  —  Lœwe  a  soumis  à  l'expérimen- 
tation cette  préparation,  qui  représente  du  suc 
gastrique  de  porc.  Plusieurs  auteurs  alfirmenjt 
avoir  obtenu  avec  ce  médicament  d'excellents 
effets  dans  des  cas  d'hypo  ou  anachlorhydrie» 
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Lœwe  au  cours  de  ses  essais,  entrepris  daQ6 
le  service  du  P'  Ewald,  a  reconnu  que  la  dys- 
pepsine  n*est  pas  un  stomachique  supérieur  à 
■ceux  employés  jusqu'ici,  et  que  la  diminution 
deTacidité  du  suc  gastrique  continue  à  se  ma- 
nifester après  son  emploi. 

EnGn,  la  digestion  des  albuminoîdes  ne  s'ef- 
fectue pas  sous  rînfluence  de  la  dyspepsine. 
Le  remède  n'offre  en  conséquence  aucun  ayan< 
iage  thérapeutique. 

Albu  confirme  les  résultats  ci-dessus  énon- 
cés. 

E.  VofiT. 

Le  lactagol  (Deutsche  med.  Wochenschrift^ 
à  mars  1904).  —  Mo5d  a  expérimenté  cet  extrait 
pulvérulent,  insoluble  dans  l'eau,  des  graines 
4e  coton,  qui  possède  une  action  manifeste  sur 
la  sécrétion  lactée. 

Dans  trois  ca&  (primipares),  il  a  administré, 
dès  le  début  de  la  lactation,  trois  à  quatre  cuil- 
lerées à  calé  de  lactagol  dans  du  lait  :  la  sécré- 
tion lactée  fut  abondante  et  les  sujets  ne  se 
plaignirent  jamais  de  fatigue  générale,  de  dou- 
leurs des  reins,  de  rachial^ie. 

Dans  trois  autres  cas,  le  lactagol  fut  donné 
vers  le  i^^  jour  à  des  femmes  dont  la  sécrétion 
lactée  insuffisante  avait  nécessité  remploi  du 
biberon  comme  adjuvant  :  dès  le  second  jour 
<l'ingestion  du  remède,  dans  un  cas,  la  sécrétion 
lactée  augmenta  sensiblement,  et  Ton  put 
abandonner  le  biberon.  Dans  un  second  cas,  la 
sécrétion  lactée  n'augnfienta  qu'au  bout  de  huit 
jours,  dans  un  troisième  TefTet  fut  négatif. 

Dans  un  cas,  à  partir  de  la  d*"  semaine,  la 
mère  avait  cessé  de  donner  le  sein  :  l'emploi  du 
lait  stérilisé  et  de  diverses  préparations  donna 
de  mauvais  résultats,  et  vers  la  B*"  semaine, 
fauteur  administra  du  lactagol  à  la  mère  :  au 
bout  de  troisjours,  l'enfant  reprenait  le  sein  et 
deux  semaines  plus  tard  on  put  se  passer  de 
toute  nourriture  adjuvante. 

Dans  un  autre  cas,  il  y  eut  quinze  jours  d'in- 
lerruption  de  la  lactation  pour  cause  d'entérite 
aiguë  de  la  mère  ;  après  la  guérison,  l'auteur  fit 
prendre  du  lactagol  et  dix  jours  après,  l'enfant 
pouvait  être  nourri  exclusivement  au  sein. 

E.  VocT. 

Ichthoforme  et  Ichthargan,  parBiREiETT(rAe- 
rapeutical  Society,  23  février  i904y.  —  Burnett 
a  discuté  les  propriétés  de  quelques  composés 
dlchtbyol,  spécialement  l'ichthoforme  et  i'Ich- 
thargan. 

Le  premier  est  un  astringent  et  un  antisepti- 
que qui  s'est  montré  utile  dans  la  tuberculose 
ÏBtestinale  et  la  diarrhée  aux  doses  de  0,90  par 
jour  ou  en  lavement.  Il  donne  aussi  de  bons 
résultats  danB  les  cas  d'ulcères  variqueux  et 


dans  les  maladies  de  la  peau,  telles  que  l'eczéma. 
La  gaze  préparée  avec  cette  substance  convient 
très  bien  pour  le  drainage.  L'icbthargan  est 
utile,  dans  les  uréthrites  et  les  affections  gyné- 
cologiques, dans  beaucoup  de  maladies  de  la 
peau,  et  dans  certaines  affections  oculaires, 
notamment  dans  la  rétinite  atrophique. 

L.  JUMOH. 

Essais  thérapentiqnes  avec  les  substances 
fluorescentes,  par  Jappeiiceb  und  Jesiosek  (Mun- 
chen)  (Woch.  f.  Therap.  u  Hyg.  d.  Auges, 
i4  janvier,  n»  16,  p.  123).  —  Des  matières  dif- 
férentes, qui,  dans  l'obscurité  sont  peu  toxi- 
ques» sous  l'influence  de  la  pénétration  des 
rayons  solaires,  de  la  lumière  diffuse  du  jour, 
ont  la  faculté  de  tuer  les  infusoires.  Ce  phéno- 
mène est  probablement  intimement  lié  avec 
l'excitation  provoquée  par  la  fluorescence.  On 
constate  en  plus,  que  tous  les  enzymes  jusqu'à 
présent  examinés,  soit  saccharifiants,  soit  pep- 
tonisants,  perdent  presque  complètement  leur 
action  sous  l'influence  de  certaines  matières 
fluorescentes  avec  pénétration  de  la  lumière, 
tandis  que  dans  l'obscurité  une  influence  sem- 
blable ne  se  constate  pas.  D'après  ces  expé- 
riences avec  les  enzymes,  l'examen  sur  les 
toxines  s'imposait. 

Et  en  effet,  l'expérience  démontrait  que  la 
ricine,  par  les  matières  fluorescentes  à  la  lu* 
mière,  perdait  sa  (acuité  caractéristique  d'ag- 
glutination pour  les  corpuscules  sanguins  rou- 
ges, et  qu'une  quantité  \0  fois  plus  grande  que 
la  dose  mortelle  ordinaire  ne  tuait  plus  les 
cobayes,  et  ne  les  rendait  malades  que  passa- 
gèrement. L'éosine  est  une  substance  fluores- 
cente qui  influence  fortement  les  cellules,  les 
ferments,  les  toxines  et  en  conséquence  sem- 
ble particulièrement  appropriée  pour  les  expé- 
riences thérapeutiques.  Les  résultats  les  plus 
rapides  peuvent  être  obtenus  dans  les  malades 
cutanées,  et  sur  les  organes  les  plus  supeiÛ- 
ciels,  où  l'accès  de  la  lumière  et  l'application 
de  la  substance  fluorescente  est  le  plus  facile. 
Il  e  t  très  indiqué  pour  tous  les  foyers  de  ma- 
ladies superficielles  de  les  badigeonner  avec 
une  solution  de  5  0/0  d'éosine,  et  de  les  expo- 
ser à  la  lumière  du  soleil  aussi  longtemps 
que  possible  en  ayant  soin  de  badigeon- 
ner constamment  les  foyers  exposés.  La 
méthode  d'abord  a  été  appliquée  dans  les 
miladies  infectieuses  do  la  peau  :  pityriasis 
versicolor,  herpès  tonsurans,  molluscum  con- 
tagiosum,  psoriasis  vulgaire;  plus  tard  on  a 
traité  d'une  façon  analogue  des  foyers  de 
maladies  cutanées  carcinomateuses,  tubercu- 
leuses et  lupiques.  Dans  3  cas  de  carcinome 
cutané,  les  résultats  ont  été  excellents,  dans 
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deux  cas  on  constatait  une  cicatrisation  par- 
faite, et  dans  le  troisième  cas  particulièrement 
grave,  se  manifestait  une  tendance  à  la  guéri- 
son.  Le  succès  de  ce  traitement  fut  surprenant 
chez  un  garçon  de  14  ans,  atteint  d'une  affec- 
tion tuberculeuse  d'un  testicule,  avec  des 
tumeurs  consécutives  scrofulo-dermatiques  du 
scrotum.  Après  un  traitement  de  quelques 
semaines,  la  tumeur  fut  complètement  guérie. 


ne  laissant  qu'une  petite  fistule  avec  une  sécré- 
tion minime. 

Les  tumeurs  lupeuses  cèdent  rapidement  et 
facilement  à  l'influence  delà  thérapeutique  à  la 
lumière  et  à  l'éosine.  L'action  cep  .ndant  ne 
s'étend  que  sur  des  couches  épitLilliales  très 
superficielles,  très  minces,  dont  les  (oyerssont 
à  découvert. 

Au  DiRisa* 


VARIETES  &  NOUVELLES 


Cours  de  Vacances,  4«  série.  Vacances  de 
Pâques  1904.  —  Série  de  Pâques  1904,  du 
28  mars  au  9  avril.  —  Liste  des  Cours:  1«  A 
l'Hôtel  des  Sociétés  Savantes,  rue  Serpente.  — 
Bactériologie,  D»"  Macaigne  :  Thérapeutique  der- 
matologique et  syphiligraphique,  D'  Leredde  ; 
Massage,  D'  Marchais;  Maladies  des  voies  uri- 
naires,  D'  Noguès  ;  Electrothérapie,  D»"  Zim- 
mern  ;  Accouchements,  D*"  Dubrisay  ;  Thérapeu- 
tique appliquée,  D'  Landowski;  Maladies  ner- 
veuses. D^  Sol  lier. 

2o  Dans  différents  services.  —  Gynécologie, 
D'  Arrou  (Saint- Antoine)  ;  Chirurgie  pratique, 
D^  Souligoux  (Lariboibière)  ;  Auscultation, 
D""  Caussade  (Tenon)  ;  Oto-rhino-laryngologie, 
D*"  Georges  Laurens  (Bichat)  ;  Ophtalmologie. 
Di'Morax  (Lariboisière). 

Les  cours  commenceront  le  lundi  2B  mars,  aux 
lieu  et  heure  indiqués  pour  chacun  d'eux.  Repos 
le  dimanche  et  le  lundi  de  Pâques. 

Les  inscriptions  sont  reçues  dès  maintenant. 
Chaque  élève  recevra  une  carte  d'admission 
qu'il  devra  produire  à  Tentrée  des  cours. 

Le  droit  d'inscription  de  chaque  cours  (com- 
prenant en  moyenne  8  à  10  leçons)  est  fixé  k 
20  francs,  payables  en  s'inscrivant.  On  peut 
s'inscrire  par  correspondance. 

Le  lundi  28  mars  à  midi,  à  PHôteldes  Sociétés 
Savantes,  réunion  générale  des  Professeurs  et 
des  élèves  ;  dernières  inscriptions. 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements, 
s'adresser  au  D>'  Marchais,  3.  rue  Cambacérès. 

1er  Congrès  français  de  Climatothérapie  et 
d'Hygiène  urbaine.  —  Comme  nous  l'avons 
c[éjà  annoncé,  ce  Congrès  se  tiendra  à  Nice,  du 


4  au  9  avril  (vacanceg  de  Pâques),  sous  la  pré- 
sidence de  M.  le  P""  Chantemesse  (de  Paris), 
membre  de  TAoadémie  de  médecine. 

Les  Congressistes  bénéficieront  de  réductions 
(50  0/0  et  plus),  la  plupart  valables  du  1er  au 
20  avril  1904;  sur  les  grandes  Compagixies  de 
chemin  de  fer  français  ;  sur  ceux  du  Sud  de  la 
France,  de  la  Corse  ;  sur  certaines  Compagnies 
anglaises  (Londres- Paris)  ;  sur  les  services  de 
bateaux  entre  Nice,  Marseille,  la  Corse,  Gênes; 
sur  les  chemins  de  fer  italiens  ;  sur  les  wagons- 
lits  en  France  et  à  l'Etranger.  Des  prix  réduits 
sont  déjà  consentis  dans  les  principaux  hôtels  de 
de  Nice,  Beaulieu,  Cannes,  Menton,  Mo- 
naco, etc.,  dont  la  liste  sera  fournie  sur  de- 
mande par  M.  le  D^^Camous  (2,  rue  de  l'Opéra, 
Nice),  spécialement  chargé  de  ce  soin. 

En  dehors  de  Nice,  le  Congressistes  visiteront 
officiellement  Monaco,  Menton,  Cannes  et 
Grasse,  où  des  fêtes,  promenades,  etc.,  seront 
organisées  en  leur  honneur.  S.  A.  S.  le  Prince 
de  Monaco  donnera  une  réception  au  Palais  et 
une  réprésentation  de  gala  sera  offerte  au  Ca- 
sino. A  Nice,  en  dehors  des  réceptione  par  les 
autorités,  il  y  aura  des  représentations  de  gala 
(opéra, etc.  )L'j  nombre  des  places,  forcément 
limitées  dans  les  théâtres,  seront  réservées  aux 
premiers  inscrits.  Après  la  clôture  du  Congrès, 
des  excursions  seront  organisées.  Les  étudiants 
en  Médecine,  la  famille  des  Congressistes  ac-' 
compagnant  ceux-ci  et  adhérant  au  Congrès 
(carte  spéciale  de  10  fr.)  bénéficieront  des 
mêmes  avantages.  Pour  faire  partie  du  Congrès 
il  suffit  d'envoyer  au  D'  Bonnal,  trésorier 
(19,  boulevard  Victor-Hugo,  Nice),  le  montant 
de  la  cotisation  (20  francs)  en  même  temps  que 
les  noms,  qualités,  titres,  adresse  exacte,  très 
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lisiblement  écrits,  et  accompagnés  de  la  carte 
de  visite  de  Tadhérent.  Les  confrères,  désirant 
faire  des  communications,  sont  priés  de  bien 
Touloir  en  adresser  le  titro  et  le  résumé  (30  li- 
gnes, in-8o  raisin)  au  Secrétaire  général,  avant 


le  15  février,  afin  qu'ils  puissent  être  publiés  et 
distribués  avant  le  Congrès. 

Pour  tous  autres  renseignements  s'adresser  au 
D^  Hérard  de  Bessé,  secrétaire  général,  à  Basa- 
lieu-sur-Mer  (Alpes-Maritimes). 
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L'alimentation  et  les  régimes  chez  l'homme 
sain  et  chez  les  malades,  par  Armand  Gau- 
tier (In-8,  528  pages,  Masson,  1904) . 
Tpnt  le  monde  s'accorde  à  reconnaître  à  la 
diététiqne  le  rôle  prépondérant  dans  la  conser- 
vation de  la  santé  et  le  traitement  des  maladies  : 
Régler  l'alimentation,  formuler  un  régime  est  la 
principale  occupation  y  plusieurs  fois  répétée  quo- 
tidiennement, de  tous  médecins  praticiens  ou 
spécialistes.  Or,  rien  n'était  plus  mal  enseigné 
et,  on  peut  le  dire,  le  plus  souvent  ignoré  de  la 
plupart  d'entre  nous.  A  côté  d'ouvrages  volu- 
mineux et  arides  où  les  aliments  étaient  désignés 
en  leurs  éléments,  et  qu'il  était  impossible  au 
praticien  de  consulter  avec  fruits  sans  de  lon- 
gues études  biologiques,  on  voyait  de  véritables 
formulaires  empiriques,  qui  prescrivaient  cer- 
tains aliments,  en  préconisaient  d'autres,  sans 
aucune  raison  plausible,  et  souvent  à  tort  et  à 
travers . 

M.  le  ?••  Gautier  nous  résume  en  ces  528  pages 
les  données  scientifiques  sur  la  composition  des 
aliments,  eu  les  vulgarisant,  et  termine  en  nous 
donnant  des  tables  de  régimes  pour  les  divers 
âges  de  la  vie,  l'état  de  santé  et  celui  de  ma- 
ladie. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail  des 
chapitres,  car  il  faudrait  les  analyser  tous,  en 
raison  de  leur  importance . 

Disons  seulement  que  ce  livxe^  divisé  en  trois 
parties^  ahorde  successivement  :  les  principes 
généraux  de  l'alimentation  normale  chez  l'homme 
sain;  la  nature  et  les  applications  de  chacune 
des  substances  alimentaires;  les  variations  de 
régime  suivant  les  individus,  les  races,  les  cli- 
mats, les  âges,  chez  l'homme  en  santé  ou  chez 
les  malades. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  la  com- 
pétence universellement  reconnue  de  notre 
maître,  M.  le  P'  Armand  Gautier,  en  matière 
d'hygiène  et  d'alimentation.  L'œuvre  qu'il  pu- 
blie aujourd'hui,  fortement  pensée,  sobrement 


écrite,  est  Je  résultat  d'une  longue  carrière 
donnée  aux  sciences  biologiques  et  d'hygiène 
alimentaire.  Il  est  bon,  ainsi  que  le  dit  l'auteur 
dans  son  introduction,  que  les  problèmes  nom- 
breux et  délicats  qui  se  rattachent  à  l'étude  de 
l'alimentation,  soit  des  valides,  soit  des  ma- 
lades, fussent  examinés  par  un  biologiste,  à  la 
lumière  si  pén<^trante  et  si  précise  qua  nos  con- 
naissances chimiques  modernes  projettent  sur 
ces  importantes  questions. 

M.  Gautier  a  posé  les  problèmes,  il  lésa  ré- 
solus. 

Ce  livre  est  aussi  essentiellement  pratique,  et 
fourmille  de  documents  bien  classés  et  ordon- 
nés, faciles  à  retrouver  et  permet  au  clinicien  et 
au  praticien  pressé,  d'établir  rapidement  un  ré- 
gime diététique  exactement  dosé  et  raisonné  à 
un  point  de  vue  thérapeutique  quelconque.  11 
lui  suffit  d'obtenir  les  renseignements  sur  la 
dîgestibilité,  sur  les  équivalents  idodynames,  et 
sur  la  composition  des  aliments,  groupés  en 
quelques  courts  chapitres,  faciles  et  agréables  à 
lire.  Il  trouve,  du  reste,  dans  la  troisième  partie 
les  divers  régimes,  raisonnes  au  point  de  vue  de 
leur  valeur  nutritive  et  curative,  pour  les  prin- 
cipales maladies. 

Citons  encore  particulièrement  les  importants 
chapitres  sur  les  eaux  potables,  les  boissons 
hygiéniques  et  les  aliments  nerveux. 

Deux  mots  aussi  sur  l'alcool  et  Talcoolisme. 
M.  Gautier  a  traité  cette  brûlante  question 
comme  il  convient  :  en  savant  et  en  hygiéniste. 
Il  constate  que  l'alcool  est  un  aliment  hydro- 
carboné, idodyname  de  sucres  et  amylacés,  et 
possédant,  en  outre,  un  pouvoir  excitateur  qui 
fait  défaut  à  ses  succédanés;  mais  il  montre 
aussi  que  ces  avantages  s'obtiennent  aux  dépens 
d'une  plus  forte  usure  de  l'organisme,  et  con- 
clut que  s'il  ne  faut  pas  rejeter  ce  précieux  adju- 
vant de  l'alimentation,  il  faut  en  combattre 
l'abus.  11  compare  justement  l'alcool  à  la  mor- 
phine; et  conclut  que  l'abus  de  l'alcool  et  de  la 
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morphine  ne  doit  pas  faire  renoncer  à  leur  usage 
raisonné  et  raisonnoble. 

En  terminant  cette  rapide  analyse,  consta- 
tons que  cet  important  ouvrage  doit  se  trouver 
ffur  tous  les  bureaux  des  praticiens,  et  être  con- 
sulté chaque  fois  qu'il  s*agit  de  composer  un  ré- 
gime alimentaire.  Ce  livre  a  pour  le  médecm  la 
même  inipor  n  eo  qu*un  formulaire,  il  est  éton- 
nant qu'on  ait  pu  s'en  passer  jusqu'à  ce  jour. 

Les  méthodes  d'exploration  de  la  perméabilité 
rénale,  par  Léon  Bernard,  chef  de  clinique 
médicale  k  la  Faculté  de  Paris.  Petit  in-8«. 
(Encyclopédie  scientifique  des  Mde-Mêmoire). 
Broché.  2  fr.  50.  Cartonné,  3  fr.  (Masson 
et  Cie.),  éditeurs.  120.  boulevard  6t-Ge.imain, 
à  Paris. 

Ce  livre  traite  une  question  d'actualité,  dont 
l'Académie  de  Médecine  a  proclamé  l'intérêt  en 
la  mettant  au  concours.  L'auteur  était  préparé 
à  l'étude  de  ce  sujet  par  ses  travaux  antérieurs 
qui  lui  ont  permis  de  l'aborder  dans  son  en- 
semble et  de  se  documenter  avec  des  observa- 
tions personnelles. 

Successivement  sont  étudiés,  au  point  de  vue 
de  l'exploration  de  la  perméabilité  rénale:  l'al- 
buminurie, le  volume  des  urines,  ladensimétrie: 
l'analyse  chimique  des  urines;  la  toxicité  uri- 
naire;  les  méthodes  cryoscopiqnes,  et  en  par- 
ticulier la  méthode  personnelle  à  l'auteur; 
l'épreuve  du  bleu  de  méthylène.  A  la  lumière 
des  faits  qu'il' a  observés,  l'auteur  montre  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  chacune  de  ces 
méthodes,  après  en  avoir  exposé  le  principe  et 
l'application.  Les  méthodes  cryoscopiqucs  et 
l'épreuve  du  bleu  sont  surtout  l'objet  de  déve- 
loppements, justifiés  par  la  faveur  qu'elles  ont 
rencontrée  et  par  la  fidélité  que  l'auteur  leur 
reconnaît  plus  grande  que  celle  des  autres  pro- 
cédés d'exploration  ;  il  les  considère,  en  eflfet, 
comme  les  plus  propres  actuellement  à  appré- 
cier l'activité  éliminatoire  des  reins. 

Cependant  il  est  un  groupe  d'aflFections  pour 
lequel  cette  conclusion  n'est  pas  exacte:  dans 
les  affections  unilatérales  du  rein,  les  méthodes 
communes  ne  répondent  pas  aux  diverses  ques- 
tions qui  se  posent  au  clinicien  dans  les  circons- 
tances spéciales  :  pour  discerner  le  côté  de  la 
lésion,  la  valeur  fonctionnel  le  du  rein  lésé,  celle 
du  rein  opposé,  il  est  imtispcnsable  de  pratiquer 
la  séparation  des  urines.  L'analyse  chimique 
des  urines  de  chaque  rein,  obtenue  de  cette  ma- 


nière, suffit  k  résoudre  le  problème  clinique  ;  et 
l'auteur  s'est  attaché  à  indiquer  les  règles  da 
diagnostic  dans  le  cas  particulier  de  la  séméio- 
tique  urinaire. 

Enfin,  dans  un  dernier  Chapitre,  ce  livre  in- 
dique la  valeur  clinique  de  ces  méthodes;  jus- 
qu'ici seule  leur  aptitude  à  indiquer  l'état  fonc- 
tionnel du  rein  avait  été  discutée  ;  là  il  est 
montré  quelle  contribution  est  apportée  par 
cette  notion  au  diagnostic,  au  pronostic  et  au 
traitement  des  néphropathies. 

L'auteur  s'est  attaché,  en  se  basant  sur  une 
étude  personnelle  de  plus  de  deux  cents  cas,  à 
montrer  le  parti  que  les  médecins  peuvent  tirer 
de  ces  méthodes  nouvelles.  Aussi  les  praticiens 
comme  les  étudiants  ne  peuvent  que  trouver 
profit  k  lire  ce  volume. 

La  nutrition  dans  ses  rapports  avec  l'immu- 
nité, par  Gr.  LEVADrri,  chef  du  Laboratoire  de 
bactériologie  et  d'anatomie  pathologique  de 
rhôpital  Brancovano  (Bucarest),  Lauréat  de 
l'Institut  (Académie  des  Sciences).  Petit in-S^^ 
(Encycl  >pédie  scientifique  des  Aide- Mémoires). 
Broché.  2  fr!  50;  cartonné,  3fr. 
Il  existe  une  étroite  relation  entre  l'immunité 
et  la  nutrition.  Ces  deux  processus  essentiels  de 
la  vie  cellulaire  offrent  plus  d'un  point  commun; 
ils  sont,  jusqu'à  un  certain   point,  l'un  sous  la 
dépendance  de  l'autre,  ce  qui  a  fait  penser  que 
l'immunité  n'est,  en  dernière  analyse,  qu'un  acte 
nutritif. 

L'auteur  a  mis  en  évidence,  dans  cet  Ouvrage» 
les  rapports  étroits  qui  relient  entre  elles  l'im- 
munité et  la  nutrition  cellulaire.  Il  s'est  efforcé 
de  puiser  dans  l'étude  de  cette  im  unité  tous 
les  faits  qui  peuvent  servir  k  préciser  la  nature 
des  actes  nutritifs,  ce  qui  lui  a  permis  de  ré- 
soudre certains  problèmes  des  [  lus  obscurs  du 
domaine  de  cette  nutrition  cellulaire. 

Les  considérations  générales  que  l'on  trouve 
exposées  dans  cet  Ouvrage  ne  pouvaient  être 
faites,  sans  que  l'auteur  ne  nous  donne  des  ren- 
seignements précis  sur  les  points  les  plus  essen- 
tiels de  l'immunité*  tels  que  la  question  des  an- 
titoxines, des  bactériolysines,  des  hémolyeines 
et  des  cytotoxines,  etc.  Aussi,  ce  volume  ren- 
ferme-t-il  un  résumé,  à  la  fois  succinct  et  com- 
plet, des  découvertes  faites  récemment  sur  le 
terrain  de  Vimmunité  antitoxique,  antimicro* 
bienne  et  anttcellu taire. 


Nlle  I<iiprim«rte.  IC.  L%sal«>'  direoterr.  SS  TT  ra«  St-Lss«re.    PacI* 
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DE  L.  ACTION  DE  LA  SYPHILIS  SUR  LA  GROSSESSE 
ET  LE  PRODUIT  DE  LA  CONCEPTION 

Par  Ch.  Maygrier,  Professeur  agrégé,  Accoucheur  de  la  Charité 

Leçon  recueillie  par  M.  Devraigne,  InterDe  de  service 

Messieurs, 

Il  n^est  guère  d'affection  qui  exerce  sur  la  descendance  une  influence  plus  désastreuse 
que  la  syphilis  des  parents.  Aussi,  la  prophylaxie  vénérienne  est-elle  plus  que  jamais 
à  Tordre  dn  jour  :  les  médecins  et  les  sociologues  dans  les  Sociétés  et  les  Congrès, 
ks  littérateurs  même  dans  les  romans  ou  au  théâtre,  s'occupent  de  cette  maladie  et  des 
moyens  d'en  enrayer  les  ravages,  que  nous  constatons  journellement  dans  la  pratique 
obstétricale. 

Je  veux  proâter  d'une  série  d'observations  recueillies  récemment  dans  le  service 
pour  vous  montrer  l'action  de  ia  syphilis  sur  la  grossesse  et  le  produit  de  conception. 

Il  faut  d'abord  élucider  la  question  de  la  transmission  delà  syphilis,  de  son  hérédité, 
•i  bien  étudiée  par  M.  le  P*^  Fournier. 

Le  plus  souvent  les  deux  générateurs  sont  syphilitiques  :  le  père  a  infecté  la  mèr 
quelque  temps  avant  la  grossesse,  parfois  même  le  jour  de  la  fécondation.  Mais,  le  père 
peut  être  seul  atteint  et  seul  à  transmettre  une  syphilis  plus  ou  moins  ancienne,  restée 
en  puissance  grâce  à  des  spermatozoïdes  infectants  ;  c'est  là  un  mode  plue  fréquent 
qu'on  ne  le  croit.  Ou  enfin,  cas  plus  rare,  c'est  la  mère  seule  qui  est  malade,  soit  anté- 
rieurement au  mariage,  soit  à  la  suite  de  rapports  frauduleux,  à  l'insu  du  mari. 

L'ancienneté  de  la  contamination  est  importante  au  point  de  vue  de  la  gravité  de  la 
transmission.  Une  syphilis  jeune  comporte  un  pronostic  sombre.  La  première  anné« 
est  vraiment  Tannée  terrible  ;  les  chiffres  de  M.  le  P'  Fournier  le  prouvent  :  il  ne  meurt 
en  effet  pas  moins  de  88  enfants  pendant  la  grossesse  sur  90?  Plus  ancienne,  jusqu'à 
trois  ans,  la  syphilis  se  transmet  encore  fréquemment.  Au  delà  de  ce  laps  de  temps, 
surtout  si  elle  a  été  soignée,  elle  est  relativement  moins  dangereuse. 
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Il  convient  toutefois  de  faire  remarquer  que  lorsqu'une  femme  devient  syphilitique 
au  cours  de  la  grossesse,  les  chances  dMnfection  sont  d'autant  moindres  pour  Tenfant 
que  la  maladie  a  été  contractée  à  une  époque  plus  avancée  de  la  gestation.  Nous  avons 
dans  nos  salles  depuis  le  5  décembre,  une  femme  enceinte  dont  l'histoire  est  intéressante 
à  ce  point  de  vue.  Agée  de  24  ans,  elle  a  eu  une  première  grossesèe  qui  a  évolué  norma- 
lement et  s'est  terminée  par  la  naissance  d'un  enfant  bien  portant  et  qui  vit.  Enceinte 
pour  la  seconde  fois,  ses  dernières  règles  se  sont  terminées  le  20  avril.  Il  y  a  trois 
semaines,  elle  constata  l'apparition  à  la  vulve  d'un  bouton,  et,  devant  sa  persistance, 
elle  vint  huit  jours  après  à  notre  consultation,, où  mon  interne, M.  Devraigne,  diagnostiqua 
un  chancre  induré.  Il  existait,  en  effet,  sur  la  grande  lèvre  dli  côté  droit  une  ulcération 
ovoïde  à  fond  grisâtre  peu  excavé,  reposant  sur  une  base  indurée  ;  pléiade  gan- 
glionnaire typique  dans  l'aîne  droite.  Le  traitement  spécifique  fut  immédiatement  insti- 
tué (pilules  de  protoiodure).  Sur  mon  conseil,  cette  malade  entra  dans  le  service  quinze 
jours  plus  tard,  le  5  décembre.  Elle  fut  alors  soumise  à  un  traitement  intensif  :  injections 
sous-cutanées  d'une  solution  aqueuse  de  biiodure  à  1  centigr.  d'abord,  puis  à  2. 

Actuellement,  elle  est  enceinte  de  sept  mois  et  demi  environ.  L'enfant  est  vivant  et 
les  bruits  du  cœur  sont  normaux.  L'aspect  du  chancre  n'a  pas  beaucoup  changé  :  c'est, 
en  effet,  une  notion  clinique  courante  que  Thypertrophie  des  lésions  spécifiques  au  cours 
de  la  grossesse  et  leur  lente  disparition  ;  parfois  même  le  chancre  se  transforme  sur 
place  en  plaque  muqueuse.  Qu'adviendra-t-il  du  produit  de  conception  chez  cette 
femme?  Comme  elle  a  contracté  la  syphilis  à  six  mois  et  demi  de  grossesse  et  qu'elle  a 
été  traitée  presque  immédiatement,  il  est  très  probable  qu'elle  accouchera  à  terme  et 
que  l'enfant  naîtra  indemne.  Retenez  ce  pronostic  :  dans  le  cas  particulier,  vous  pourrez 
le  contrôler  vous-mêmes  (1). 

Comment  se  traduit  l'hérédité  f racastorienne  ?  De  bien,  des  façons  différentes,  dont 
Toici  d'abord  la  simple  énumération. 

Tantôt  l'enfant  naît  à  terme  vivant  et  sain,  au  moins  en  apparence  ;  cela  s'observe 
surtout,  quand  la  syphilis  des  parents  est  ancienne,  quand  elle  a  été  traitée.  Mais  il  se 
fiiut  pas  se  hâter  de  considérer  cet  enfant  comme  indemne  de  toute  tare  spécifique,  car 
il  pourra, dans  son  adolescence  ou  même  plus  tardivement,  présenter  du  strabisme,  des 
accidents  oculaires,  nerveux,  ou  autres  qui  caractérisent  la  syphilis  héréditaire  tardive. 

Un  second  cas  est  celui  où,  selon  l'expression  du  P*^  Fournier,  il  y  a  inaptitude  à  la 
vie.  Le  fœtus,  atteint  d'une  sorle  de  cachexie,  est  expulsé  prématurément,  tantôt  mort 
et  macéré,  tantôt  vivant,  mais  chétif,  malingre:  c'est  alors  un  avorton  voué  i  la  mort 
dans  les  heures  qui  suivent  la  naissance.  Les  femmes  font  ainsi  une  série  d'avortemenii 
ou  d'accouchements  prématurés. 

Dans  une  troisième  éventualité,  l'hérédité  se  traduit  par  les  lésions,  à  la  naissance 
on  peu  après,  de  la  syphilis  congénitale. 

L'hérédité  peut  encore  se  transmettre  soit  par  des  dystrophîes  diverse»,  dont  reniant 
né  vivant,  est  atteint  tôt  ou  tard  :  lenteur  de  la  croissance,  înfantilisine  physique  et 
mental,  etc.  ;  soit  par  des  malformations  multiples,  hydrocéphalie,  bec-de-lièvre,  pîed<> 
bot, etc.,  sur  lesquelles  le  D»  Edmond  Fournier  a  particulièrement  appelé  rattenlîoii  ; 
9oit  enfin  par  une  prédisposition  morbide  à  toutes  les  formes  de  lymphatisme,  à  la  tuber- 
csolose,  etc. 

(i)  Suivant  nos  prévisioiis^  celte  femme  est  accouchée  i  terme  ie  ÎS janvier  1964.  d'un  enfiuit 
vivant  et  ne  présentant  aucune  trace  de  spécificité.  C'est  un  garçon,  pesant  3  k.  710  (placenta 

590  gr.);  allaité  par  sa  mère,  il  a  quitté  le  service  le  9  février,  en  excellent  état,  pesant  3  k.  880 
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Le  cadre  limité  de  cette  leçon  ne  me  permet  pas  d'envisager  toutes  ces  modalités  de 
l'hérédité  syphilitique.  Je  me  bornerai  pour  aujourd'hui  à  en  retenir  deux  seulement: 
ï.  —  Celle  où  il  y  a  pour  le  produit  de  conception  inaptitude  à  la  vie  ;  —  11.  Celle  où  il 
est  atteint  de  syphilis  congénitale  proprement  dite. 

I.  —  Lorsque  l'hérédité  en  question  se  caractérise  chez  le  fœtus  par  sa  mort  in  utero 
ou  peu  après  la  naissance,  sans  qu'il  présente  de  lésions  spécifiques  proprement  dites, 
doit-on  se  buruer  à  mettre  cette  inaptitude  à  vivre  sur  le  compte  de  ce  qu'on  a  appelé  la 
parasyphilis  ?  . 

Une  autre  explication  de  la  mort  du  produit  de  conception  peut  être  fournie  par  les 
altérations  que  présentent  habituellement  les  annexes  de  l'œuf.  Connues  depuis  long- 
temps, elles  ont  été  étudiées  de  nouveau  et  bien  résumées  par  mon  ancien  interne  le 
ly  Schwab  dans  sa  thèse  en  181)6.  Je  me  bornerai  à  vous  rappeler  que  le  placenta  syphi- 
litique est  souvent  volumineux  et  lourd,  pâle  et  œdématié;  son  poids,  au  lieu  d'être  le 
sixième  de  celui  du  fœtus,  en  est  le  cinquième,  le  quart,  parfois  davantage.  L'examen 
histologique,  seul  vraiment  significatif,  montre  les  villosités  choriales  hypertrophiées, 
déformées,  altérées.  Leurs  vaisseaux  sont  sclérosés  (endo  et  péri-artérite  et  phlébite), 
entourés  d'une  prolifération  de  cellules  embryonnaires.  La  circulation  se  fait  mal  ;  le 
champ  de  l'hématose  est  diminué,  parfois  d'une  façon  considérable,  au  grand  détriment 
du  rôle  physiologique  du  placenta.  Ces  lésions,  lorsqu'elles  sont  très  étendues,  suffisent 
à  expliquer  la  mort  du  lœtus  chez  lesquels  il  n'existe  pas  d'altérations  viscérales  évi- 
dentes. 

L'observation  suivante  vient  à  Tappui  de  ce  qui  précède  et  peut  servir  de  type  à  ce 
point  de  vue.  Le  26  novembre  est  entrée  dans  le  service  une  primipare  de  24  ans.  Le 
travail  commençait,  et  le  sommet  se  présentait  eu  0  l  D  P.  L'auscultation  était  absolu- 
ment  muette.  Un  interrogatoire  minutieux  nous  apprit  que  cette  femme  avait  eu  depuis 
1897  de  fréquents  maux  de  gorge,  des  céphalées  violantes,  des  tendances  aux  syncopes 
et  tous  les  signes  d'une  anémie  profonde.  Au  quatrième  mois  de  sa  gTossesse  actuelle, 
elle  se  découvrit  sur  le  front,  les  avant-bras,  les  membres  inférieurs,  une  éruption  qui 
existe  encore  et  iirésente  tous  les  caractères  d'une  syphilide  papuleuse,  circinée,  er 
plaques.  A  la  rupture  des  membranes,  le  liquide  amniotique  s'écoule  brunâtre,  teinté  di 
niéconium  et  de  sang.  Un  fœtus  de  1.200  grammes  est  expulsé,  macéré;  il  paraît  âgé  de 
sept  mois.  Le  placenta  pèse  410  grammes,  le  tiers  du  poids  fœtal  !  La  caduque,  épaissie 
comme  elle  l'est  en  pareil  cas,  est  retenue  en  partie  dans  l'utérus.  Quelques  heures  après 
l'accouchement,  la  tempi'^rature  monte  à  ^^8*"  2,  Elle  diminue  progressivement,  et  le 
sixième  jour  la  femme  va  tout  à  fait  bien.  Elle  est  soumise  à  un  traitement  spécifique, 
qui  consiste  en  piqûres  de  1,  puis  2  centigrammes  de  biiodure  en  solution  aqueuse. 

II.  La  syphilis  congénitale  peut  se  déclarer  pendant  la  vie  intra-utérine  ou  après  la 
naifisance.  Dans  le  premier  cas,  l'enfant  vient  au  monde  mort  ou  vivant,  porteur  de 
lésions  caractéristiques.  Dans  le  second  cas.  ces  lésions  surviennent  généralement  dans 
le  premier  mois  de  la  vie,  rarement  plus  tard.  Quoiqu'il  en  soit,  les  nouveau-nés  syphi- 
litiques ont  un  aspect  généralement  chétif,  le  ventre  volumineux,  de  batracien,  ce  qui 
est  dû  à  dei'ascite  ou  à  une  hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate;  leur  peau,  souvent  fias  qiie 
et  ridée,  présente  à  la  paume  àes  mains  et  i  la  plante  des  pieds  des  bulles  de  pemphigus; 
il  peut  exister  des  fissures,  des  rhagades  à  la  commissure  des  lèvres,  au  pourtour  de 
l'urijfice  anal.  Ces  enfants  sont  souvent  atteints  d'un  coryza  tenace  et  bien  significatif 
Leurs  épiphyses  sont  volumineuses.  Ils  se  développent  mal  et  dépérissent  d'une  façoL 
constante,  ce  qu'indique  leur  courbe  de  poids,  qui  est  progressivement  descendante. 
Quand  ils  finissent  par  succomber^  on  trouve  à  l'autopsie  des  lésions  viscérales  qui  con- 
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ûrmeut  Thérédo-syphilis.  Le  foie  est  volumineux,  dur,  élastique,  d'une  coloration  de 
pierre  il  fasil,  et  est  histologiquement  atteint  de  sclérose  spécifique.  La  rate  est  grossie, 
également  sclérosée.  Mon  ancien  interne,  le  D*"  Macé,  aujourd'hui  mon  collègue,  & 
étudié  avec  soin  la  rate  chez  les  nourrissons  syphilitique».  Il  a  montré  comment  on 
doit,  pendant  la  vie,  explorer  cet  organe  ptur  en  apprécier  l'augmentation  de  volume  : 
Fenfant  est  couché  sur  le  côté  droit,  les  membres  inférieurs  sont  fléchis  sur  le  bassin; 
Tabdomea  étant  ainsi  relâché,  la  main  déprime  la  paroi  au-dessous  des  fausses  côte« 
gauches  et  perçoit  la  rate  qu'elle  peut  saisir  et  sentir  glisser  entre  le  pouce  placé  en 
arrière  et  les  autres  doigts  situés  en  avant.  Chez  les  garçons,  les  testicules  peuvent  être, 
comme  Ta  montré  le  P'"Hutinel,  le  siège  d'une  sclérose  diffuse  qui  étouffe  les  tubes  sémi- 
niféres,  etc.. 

Nous  avons  eu   l'occasion  d'observer  ces   altérations  organiques  dans  deux  cas 
récenis,  dont  voici  la  relation  : 

Le  10  novembre  1903  entre  à  la  Charité  une  secondipare,  perdant  de  l'eau  depuis  la 
veille,  La  première  grossesse  date  de  1902,  et  s'est  terminée  à  sept  mois  par  la  naissance 
d'une  fille  morte  et  macérée,  du  poidsde  1.450  grammes,  le  placenta  pesant  550  grammes. 
Maître  Tabsence  de  traces  de  spécificité  sur  la  mère,  pensant  à  bon  droit  à  de  lasyphilis 
paternelle,  je  prescris  le  traitement  à  cette  femme  et  lui  conseille,  si  elle  devient 
enceinte  de  nouveau,  de  venir  me  trouver  dès  le  début  de  sa  grossesse  suivante.  Non 
seulement  elle  n'a  pas  suivi  le  traitement  prescrit,  mais  elle  n'est  venue  à  la  consultation 
que  le  sixième  mois  de  sa  seconde  grossesse.  Ses  dernières  règles  sont  du  5  au  13  mai, 
Tenfaut  est  vivant.  Malgré  tout,  on  lui  ordonne  des  pilules  de  protoiodure.  Quelques 
jours  après  elle  entre  dans  le  service.  Je  l'y  ai  vue  le  lendemain  et  j'ai  été  frappé,  en 
Tauiscultant,  de  constater  dans  le  rythme  des  bruits  du  cœur  des  périodes  de  ralentis- 
sement très  marqué.  Je  vous  ai  fait  part  alors  de  mes  craintes  quant  à  l'enfant.  Or,  le 
même  jour,  la  femme  entrait  en  travail;  peu  après,  à  trois  heures  de  l'après-midi,  les 
battements  du  cœur  disparaissaient,  et  à  six  heures  la  femme  accouchait  d'un  enfant 
mort,  pesant  2.510  grammes,  ayant  un  ventre  énorme.  Le  placenta  expulsé  spontané- 
ment pesait  660  grammes.  A  l'autopsie,  M.  Devraigne  trouva  une  ascite  considérable, 
an  foie  de  112  grammes  alors  que  chez  le  fœtus  à  terme  ce  viscère  normal  a  un  poid« 
de  UO  à  125  grammes.  La  rate,  grosse,  pesait  8  gr.  5.  Les  reins  étaient  volumineux.  La 
mère  a  quitté  le  service,  nous  promettant  de  suivre  son  traitement  pour  éviter  un  troi- 
alème  désastre. 

Une  réflexion  à  propos  de  ce  fait.  Quand  un  enfant  hérédo-syphilitique  soufire 
pendant  le  travail,  on  est  naturellement  porté  à  intervenir,  car  il  est  possible  que  cette 
souffrance  tienne  simplement  à  une  compression  accidentelle  du  cordon  ;  mais,  comme 
elle  peut  être  aussi  due  à  des  lésions  viscérales,  il  est  bon  d'avertir  la  famille  que  vous 
n'êtes  pas  sûr  de  sauver  cet  enfant,  afii  qu'on  ne  vous  accuse  pas  d'être  intervenu  trop 
tard  ou  même,  comme  j'en  ai  vu  un  exemple,  d'avoir  causé  sa  mort  par  votre  appli- 
cation de  forceps. 

Dans  la  seconde  ^observation,  il  s'agit  d'une  tertipare  entrée  dans  le  service  le 
26  novembre  à  1  heure  du  matin,  enceinte  de  7  mois  d'un  enfant  vivant,  se  présentant 
par  le  sommet.  En  examinant  la  femme  qui  est  en  travail,  on  lui  trouve  des  plaques 
muquenties  aux  organes  génitaux  externes.  Les'  deux  premières  grossesses  ont  été  nor- 
males; la  contamination  a  dû  se  faire  entre  la  deuxième  et  la  troisième.  Le  sommet 
e'eugage  brusquement  et  l'accouchement  se  fait  normalement.  L'enfant,  du  poids  de 
1470,  vit  ;  il  a  lui  aussi  le  gros  ventre  pathognomonique.il  meurt  au  bout  de  25  minutes, 
comme  pour  afflrmer  par  son  inaptitude  à  la  vie  sa  tare  spécihque,  La  délivrance  spon- 
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tanée  donne  un  gros  placenta  qui  pèse  810  gr.  A  l'autopsie,  M.  Devraigne  trouve  de 
Fascite,  quelques  fausses  membranes  péritonéales,  (péritonite  syphilitique)  un  foie  de 
155  gr.,  farci  de  gros  noyaux  blaacs  à  la  coupe  ;  la  rate  pèse  15  gr.,  les  poumons  pré- 
sentent des  noyaux  d^hépatisation. 

Pour  terminer,  je  voudrais  vous  dire  quelques  mots  du  traitement  spécifique  prophy- 
lactique et  curatif . 

Lorsqu'une  femme  enceinte  se  présente  à  vous  au  début  de  sa  grossesse,  porteuse 
d'une  syphilis  plus  ou  moins  ancienne,  soumettez-la  immédiatement  à  un  traitement 
intensif,  même  s'il  s'agit  d'une  contamination  récente.  Certes  vous  aurez  le  choix,  sui- 
vant les  conditions  sociales  de  la  malade,  entre  les  pilules,  les  frictions,  le  sirop  de 
Gibertet  les  injections.  D'après  les  travaux  récents,  il  paraît  avéré  que  le  meilleur  trai- 
tement est  rinjeciion  intra-musculaire  de  mercure  à  doses  intensives,  sous  forme  de 
sels  solubles  ou  insolubles.  Parmi  ceux-ci  je  préfère  la  solution  aqueuse  de  biiodure  à 
1,  2,  3  centigrammes  par  jour  et  même  davantage,  suivant  la  résistance  delà  malade; 
un  adeplusenplus  tendance  à  abandonner  les  petites  doses.  Mon  ami,  M.  le  D'  Barthé- 
lémy, dont  l'autorité  est  indiscutable  en  la  matière,  préconise  plutôt  les  préparations 
insolubles;  il  a  obtenu  d'excellents  résultats  avec  2  et  3  gouttes  d'huile  grise  donnée 
tous  les  8  jours.  Il  a  même  observé  des  cas  où  avec  une  seule  piqûre  par  mois  il  a  pu 
mener  à  terme  des  grossesses  qui  se  sont  terminées  par  la  naissance  d'enfants  bien  por- 
tant». 

Est-ce  à  dire  qu'il  faut  renoncer  à  l'iodure  de  potassium  ?  Dans  certains  cas  particu- 
liers d'avortements  ou  d'accouchements  prématurés  répétés,  de  mort  habituelle  du 
fœtus,  où  la  syphilis  est  probable,  mais  reste  douteuse,  Tarnier  a  obtenu  des  succès  et 
TQ  des  grossesses  ultérieures  évoluer  heureusement  et  les  enfants  naître  vivants  et  sains, 
en  aiministrant  à  la  mère  de  Tiodure  à  la  dose  quotidienne  de  2  à  3  gr.  dès  le  début  de 
la  gestation.  Toutefois,  quant  la  syphilis  est  nettement  reconnue,  il  vaut  mieux  recourir 
au  mercure. 

Quand  la  femme  est  saine  le  mari  seul  étant  spécifique,  que  convient-il  de  faire  au 
début  d'une  grossesse  ?  Il  faut  sans  hésitation  traiter  la  mère  pour  traiter  le  fœtus.  Ce 
n'est  pas  toujours  chose  facile;  car  on  ne  peut  pas  dire  à  cette  femme  que  son  mari  est 
syphilitique.  Votre  savoir-faire  viendra  alors  en  aide  à  votre  savoir  ;  vous  adminis- 
trerez à  la  mère,  le  plus  souvent  avec  la  complicité  du  père,  un  traitement  spécifique  que 
vous  qualifierez  de  tonique,  et  qui  sera  toujours  docilement  accepté  si  vous  faites  valoir 
l'intérêt  de  l'enfant. 

La  grossesse  a  suivi  son  cours.  Le  petit  hérédo-syphilitique  est  né  vivant,  à  terme. 
Qa'allez-vous  faire  ?  D'abord  vous  le  ferez  allaiter  par  sa  mère,  même  si  elle  n'a  jamais 
présenté  d'accidents  et  si  le  père  est  seul  syphilitique;  car,  en  raison  de  la  loi  de  Colles 
qai  ne  souffre  que  de  très  rares  exceptions,  une  mère  saine  peut  nourrir  sans  danger  son 
eofant  syphilitique.  D'autre  part,  confier  cet  enfant  à  une  nourrice,  même  s'il  paraît 
indemne  à  sa  naissance,  serait  une  grave  imprudence  ;  car  la  syphilis  congénitale  peut 
Défaire  son  apparition  qu'au  bout  de  plusieurs  jours;  la  nourrice  serait  infailliblement 
contaminée,  et  elle  aurait  le  droit  d'exercer  des  poursuites  judiciaires  contre  les  per- 
sonnes qui  lui  ont  confié  le  nourrisson. 

Comment  traiterez-vous  l'eniant  ?  Les  frictions  mercurielles  constituent  une  bonne 
thérapeutique  ;  il  faut  toutefois  en  user  avec  prudence  et  varier  chaque  jour  la  place  où 
on  les  fait,  car  la  peau  du  nouveau-né  est  fine  et  délicate  et  s'irrite  facilement.  Les 
bains  de  sublimé  sont  un  bon  adjuvant,  mais  sont  insuffisants  à  eux  seuls.  J'ai  obtenu 
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d'excellents  résaltats  de  la  liqueur  de  Van  Swiéten  qu'on  peut  donner  dans  du  lait  à  la 
dose  de  10,  20,  80  gouttes  et  même  davantage,  par  Jour.  Elle  peut  cependant  être  mal 
tolérée  par  Testomac.  Aussi,  depuis  que  la  pratique  des  injections  mercurielles  sous- 
cutanées  est  entrée  dans  la  thérapeutique,  on  a  songé,  à  employer  ce  moyen  chez  le 
nouveau-né. Quelques  essais  faits  dans  mon  service^  avec  1  milligr.  de  biiodure  en  solu- 
tion aqueuses,  ont  paru  concluants.  L'inconvénient  est  qu'il  faut  renouveler  ces 
injections  tous  les  jours.  Je  me  suis  demandé  si  Ton  pourrait  sans  inconvénients  recourir 
à  rhuile  grise  et  ne  faire  alors  qu'une  injection  hebdomadaire.  Cette  quesUuQ  est  à 
rétude.  Entons  cas,  la  chose  serait  facile,  surtout  chez  les  enfants  qui  suivent  réguliè- 
rement des  consultations  de  nourrissons,  et  sont  ramenés  tous  les  huit  jourf>.  Ici,  à  la 
Charité,  notre  consultation  nous  permet  en  effet  de  surveiller  un  certain  nombre  de 
petits  avariés,  et  j'ai  pu  constater  chez  eux  l'heureuse  influence  du  traitement  spéci- 
fique combiné  à  la  réglementation  de  leur  alimentation. 


A  PROPOS  D'UN  LIVRE  SUR  t  OBÉSITÉ  ET  SON  TRAITEMENT  (1) 

Par    le    D'    Gabrikl    Leven, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

«  L'obèse  doit  maigrir  en  mangeant  à  sa 
«  faim,  en  buvant  à  sa  soif,  sans  svrme- 
u  nage  physique.  » 

La  thérapeutique  doit  toujours  être  basée  sur  la  pathogénie;  une  pathogénîe  diffé- 
rente de  la  pathugénie  classique  doit  donner  naissance  à  une  thérapeutique  autre  que  la 
thérapeutique  classique. 

Ces  notions  justifient  les  lignes  que  j'ai  inscrites  à  la  première  page  d'un  livre  sur 
l'obésité  et  son  traitement,  justifient  l'épigraphe  que  je  me  propose  de  commenter  ici. 

Je  n'étudierai,  dans  ce  journal,  que  les  questions  relatives  à  Talimentation,  à  la 
boisson,  auz  exercices  physiques,  et  je  n'aborderai  que  les  problèmes  pour  lesquels  je 
propose  une  solution  nouvelle. 

Je  dois,  tout  d'abord,  au  lecteur  quelques  mots  d'explication  sur  la  manière  dont  je 
conçois  la  genèse  de  l'obésité. 

Tout  obèse  est  pour  moi  un  malade  et  Tobésité  est  un  symptôme  de  la  maladie  dont 
il  souffre.  L'obésité  n'est  pas  une  entité  morbide,  mais  un  symptôme  qui,  à  lui  seul,  ne 
constitue  pas  plus  un  état  pathologique  que  la  déformation  du  rhumatisme  chronique 
ou  le  dépôt  tophacé  de  la  goutte. 

L'obésité  ne  paraît  jamais  seule,  jamais  isolée.  Elle  évolue  toujours  au  centre  d'un 
cortège  de  symptômes  plus  ou  moins  graves,  plus  ou  moins  nombreux. 

(l)  Vobèsilé  et  son  traitement,  par  le  D'  Gabriel  Leven.  —  Bibliothèque  de  médecine  pratique, 
publiée  sous  la  direction  du  P^  Hutinel,  éditée  par  A.  Jo&nnin  et  Cie,  Paris. 
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L^accumalatioD  de  la  graisse  est  an  fait  secondaire  qui  De  mérite  pas  de  fixer,  seul, 
l'attention.  C'est  du  malade  que  le  médecia  doit  se  soucier,  et  non  de  Tobèse. 

Je  pais  résumer  ma  pensée  dans  la  formule  :  «  Guérissez  votre  malade,  vous  gué*^ 
rirez  Tobésité.  » 

Le  lecteur  entrevoit  déjà  combien  cette  conception  nous  éloigne  de  la  thérapeutique, 
qui  fait  maigrir  Tobése,  en  troublant  l'organisme  par  une  alimentation  in&ufûâante,  le 
surmenage  physique,  les  médicaments  toxiques;  de  la  thérapeutique,  qui  a  pourëeul 
objet  la  destruction  de  la  graisse,  thérapeutique  qui  ne  se  préoccupe  pas  du  malade  et 
dont  les  résultats  sont  passagers,  parce  que  le  sujet  amaigri  reste  un  malade,  malgré  la 
disparition  artificielle  de  quelques  kilogrammes. 

Mais  pourquoi  un  malade  devient-il  obèse;  pourquoi  tel  sujet  engraisse-t-il  après 
une  maladie  infectieuse;  tel  autre  après  un  traumatisme  (observations  de  Du  Caste]  et 
deLeven);  tel  autre  après  des  émotions  (Féré,  Leven)?  Pourquoi  une  femme  devient- 
elle  obèse  après  une  grossesse  ;  une  autre,  à  la  ménopause  ;  une  troisième,  apro»  U  lacta- 
tion; une  quatrième,  le  jour  où  elle  a  des  troubles  menstruels?  Pourquoi  connaissons' 
nous  des  obèses  qui  mangent  peu  et  ont  une  grande  activité  physique  ?  Pourquoi 
connaissons-nous  des  individus  qui,  en  bonne  santé,  ne  peuvent  augmenter  leur  poids, 
malgré  la  suralimentation?  Pourquoi  certains  obèses  ne  maigrissent-ils  qu'au  moment 
où  on  leur  interdit  le  surmenage  physique? 

Pourquoi,  enfin,  voit-on  revenir  au  point  physiologique  tel  malade  obèse  dont  on  a 
gaéri  la  dyspepsie  ;  telle  femme  obèse  qui  a  retrouvé  la  santé,  grâce  à  une  interven- 
tion chirurgicale ,  telle  autre  dont  la  menstruation  est  redevenue  normale  ? 

Pour  expliquer  tous  les  faits  que  je  viens. d'énumérer,  l'apparition  et  la  disparition 
de  l'obésité,  sa  guérison  par  le  seul  traitement  des  maladies  qui  raccomp:igQeat,  la 
fixité  du  poids  de  Thomme'sain  suralimenté,  etc.,  etc.,  il  faut  admettre  l'existence  d'un 
appareil  nerveux  régulateur  de  Taccumulation  et  de  la  destruction  de  la  graisse. 

Cet  appareil  perd  son  fonctionnement  physiologique  sous  des  infiuences  muUiplea . 
Lorsqu'il  récupère  son  intégrité  fonctionnelle,  par  la  guérison  des  troubles  morbides 
qaien  ont  faussé  le  mécanisme,  l'obésité  disparaît  spontanément. 

Je  crois  avoir  démontré,  dans  mon  livre,  la  réalité  de  l'existence  de  cet  appareil 
nerveux  régulateur  du  poids,  en  m'appuyant  sur  la  clinique,  sur  rexpérimentatiOD 
clinique,  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  pathologiques;  en  utilisant  robservalîon  de 
Mosny  qui  nous  montre  un  malade  dont  l'obésité  est  localisée  dans  la  moitié  supérieure 
du  corps,  l'observation  de  WeirMitchell  dont  la  malade,  au  contraire,  n'était  amaigrie 
que  dans  la  moitié  supérieure  du  corps;  en  analysant  les  observations  de  lipomatoses 
symétriques,  douloureuses  ou  non,  d'adiposes  localisée5,  consécutives  aux  ni^vrites;  en 
me  basant  sur  les  faits  d'obésités  traumatiques  que  Ton  doit  assimiler  aux  diabètes  ner- 
veux traumatiques,  etc. 

Voici  un  malade  obèse,  surmené  par  les  affaires,  souffrant  de  symptômes  dyspepti- 
ques et  ayant  l'estomac  dilaté.  Chez  ce  malade,  l'obésité  a  paru,  parce  que  l'apptireil 
nerveux  régulateur  du  poids  n'a  plus  un  fonctionnement  normal.  Le  surmenage 
cérébral  et  les  accidents  gastriques  ont  altéré  son  mécanisme;  le  repos  cért^hral  et  la 
guérison  de  l'estomac  sont  nécessaires,  indispensables  pour  restaurer  le  mécanisme 
imparfait  et  ramener  ainsi  le  corps  à  son  poids  physiologique,  sans  aliment ati^vn  insuf- 
fisante, sans  surmenage  physique. 

Avec  une  «  cure  d'amaigrissement  «classique,  on  aurait  peut-être  réduit  le  poids 
de  l'obèse.  Mais  cette  réduction  n'aurait  persisté  que  pendant  la  durée  du  régime  et  si  la 
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guérison  de  l'obésité  avait  été  définitive,  noas  aurions  vu  paraître  le  diabète,  l'asthme, 
équivalents  morbides  dont  le  médecin  connaît  si  bien  l'existence  que,  tout  comme  son 
malade,  il  a  une  peur  raisonnée  et  raisonnable  delà  «  cure  d'amaigrissement.  « 

Le  lecteur  peut  déjà  prévoir  que  je  n'assignerai  pas  à  l'alimentation,  à  la  boisson,  au 
mouvement,  dans  la  genèse  de  l'obésité,  le  rôle  que  les  classiques  lui  attribuent;  et  que, 
d'autre  part,  au  sujet  de  l'hygiène  alimentaire  et  physique,  je  ne  donnerai  pas  jux 
obèses  des  conseils  semblables  à  ceux  qu'ils  sont  habitués  à  recevoir.  L'exposé  qui  pré« 
cède  facilitera  la  lecture  des  pages  suivantes  extraites  du  livre  sur  l'obésité  et  son  trai- 
tement. 

Alimentation  et  Obésité. 

(c  Oo  a  toujours  attribué  à  l'alimentation  excessive  un  rôle  important  dans  la  produc- 
tion de  l'obésité;  mais  selon  les  époques  et  les  théories  physiologiques  régnantes,  l'in- 
terprétation du  mode  d'action  de  Taliment  a  varié. 

«  On  considère  généralement  l'engraissement  comme  la  résultante  fatale  de  l'excès 
des  recettes  sur  les  dépenses.  On  engraisse,  en  d'autres  termes,  parce  qu'on  mange  trop 
et  qu'on  ne  détruit  pas  assez,  par  l'exercice,  le  mouvement. 

Si  l'alimentation  absorbée  a  une  valeur  de  3.000  calories,  par  exemple,  le  poids  reste 
stationnaîre  tant  que  ce  nombre  de  calories  est  entièrement  utilisé  pour  l'entretien  de 
la  vie  et  par  lea  muscles  qui  travaillent.  Si  la  consommation  des  calories  n'est  pas  com- 
plète, si  Tentretien  de  la  vie  et  le  travail  musculaire  n'utilisent  que  2.500  calories,  il  y 
aura  épargne  et  production  de  graisse. 

«  Les  médecins  et  les  physiologistes  posent  pour  la  plupart  le  problème  de  l'engrais- 
sement dans  les  termes  suivants  : 

«  L'engraissement  survient,  lorsque  le  nombre  de  calories  utilisées  est  plus  petit  que 
le  nombre  de  calories  reçues  ». 

«  Cette  formule  n'a  été  admise  que  le  jour  où  l'on  sut  que  l'organisme  pouvait  faire 
de  la  graisse,  non  seulement  avec  les  corps  gras,  mais  encore  avec  les  albuminoïdes  et 
les  hydrates  de  carbone. 

«  Ces  notions,  prouvant  que  la  graisse  de  l'obèse  a  des  origines  multiples,  contri- 
buèrent à  diminuer  chez  le  médecin  la  crainte  des  corps  gras.  On  ne  s'occupa  plus  de  la 
nature  de  l'aliment,  de  sa  teneur  en  graisse;  on  ne  se  soucia  plus  que  de  sa  valeur  calo- 
rique (v,  Noorden)  et  on  adopta,  en  la  matière,  le  principe  de  l'isodynamie  des  aliment». 

«De  ces  conceptions  naissait  une  thérapeutique  simpliste:  pour  maigrir,  il  faut 
choisir  une  alimentation  représentant  un  nombre  de  calories  plus  faible  que  celui  dont 
l'orgaùisme  a  besoin.  J'ajouterai,  dès  maintenant,  que  tous  les  traitements  de  l'obésité, 
français  ou  étrangers,  reposent  sans  exception  sur  ce  principe. 

«  Le  lecteur  a  vu  des  malades  mangeant  peu,  ayant  une  vie  très  active,  et  engrais- 
sant. Chacun  de  nous  connaît  des  individus  ayant  une  alimentation  très  riche  et  n*en- 
graissant  pas,  et  d'autres  qui  engraissent,  bien  que  réduisant  leur  alimentation  tant 
qu'ils  peuvent,  espérant  ainsi  combattre  l'obésité. 

«  Tous  les  médecins  ont  vu  des  malades  qui,  avec  un  régime  alimentaire  invariable, 
maigrissaient  ou  engraissaient,  selon  la  phase  de  leur  maladie. 

Que  nous  apprend  la  clinique?  M.  Bouchard  a  observé  111  obèses,  36  hommes  et 
75  femmes;  sur  ces  111  malades,  50  avaient  un  régime  normal,  40  étaient  gros  mangeurs 
et  10  avaient  une  ration  quotidienne  inférieure  à  la  normale.  Un  malade,  dont  j'ai  rap- 
porté l'observation  à  la  Société  de  Biologie  et  qui  était  devenu  obèse  après  un  trauma- 
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^isme,  a  perdu  20  kilogrammes  en  6  moî^,  malgré  nne  alimentatioD  très  abondante  con- 
sistant en  pâtes,  en  farineux,  en  bouiJliep,  (d  crèmes  ;  malgré  un  séjour  prolongé  au  lit, 
puisqu'il  n'a  pas  quitté  le  lit  pendant  ces  six  mois. 

«  Ce  malade  prenait  à  chaque  moment  de  la  nourriture,  car  il  avait  des  fringales  dou- 
loureuses perpétuelles  et  la  fccufîrance  gastrique  ne  cessait  qu'après  absorption  d'un 
«aliment. 

«  Ce  malade  restait  au  lit  parce  qu'il  était  neurasthénique  et  avait  une  asthénie  telle 
qu'il  ne  pouvait  se  tenir  debofii. 

«  J'ai  laissé  tous  les  malades  obères  que  j'ai  traités  manger  farineux,  féculents  en 
quantité  convenable,  ne  craignant  pas  pour  eux  ces  aliments  dont  la  déplorable  réputa- 
tion en  matière  d'obésité  n'est  guère  méritée. 

«  Je  ne  crains  pas  ces  aliments;  je  i:e  crains  pas  leur  valeur  calorique,  ni  leur  com- 
position chimique.  Je  ne  les  crains  pas,  jarce  quMIs  sont  d'une  digf  stion  facile,  que  tout 
aliment,  facile  à  digérer,  ne  trouble  pas  le  plexus  solaire  (centre  nerveux  de  l'appareil 
digestif),  et  que  par  conséquent  le  centre  régulateur  du  poids  n'est  pas  compromis  secon- 
dairement par  ràiiment. 

«  Je  laisse  prendre  ces  aii  n:ent8  aux  obèsep,  parce  que  la  clinique  et  rexpérim.€nla- 
tion  clinique  montrent  que  l'acticn  de  Talimeni,  dans  la  production  de  Tobésité,  est 
autre  que  celle  qui  lui  est  toujours  attribuée. 

«  On  redoute  l'aliment  gras  pour  l'obèse  à  cauj^e  de  la  richesse  en  calories  du  corps 
gras.  Noorden  le  pertr(t  à  l'obèse,  si  le  nombre  des  caloriesque  la  graisse  introduit  dana 
Palimentation  n'est  pas  trop  considérable. 

«  C'est  de  tout  autre  façon,  je  crois,  que  la  question  doit  être  envisagée. 

«  L'aliment  gras  est  l'aliment  indigeste  par  excellence,  qui  provoque  et  entretient  la 
dys  pepsie  chez  l'obèse,  lorsque  la  quantité  qui  peut  nuire  à  l'estomac  est  atteinte. 

«  Le  mode  d'action  de  l'aliment  (coips  gras,  azotés,  hydrocarbonés),  reçoit,  comme 
on  le  voit,  une  interprétation  nouvelle  que  je  puis  résumer  en  ces  deux  propositions  : 

«  P  L'aliment  peut  provoquer  l'obésité,  lorsqu'il  est  indigeste,  quelle  que  soit  la 
valeur  calorique  ou  sa  f .  rmule  chimique. 

«  2<*  L'aliment  ne  provoque  pas  l'obésité,  lorsqu'il  n'est  pas  indigeste,  quelle  que  soit 
sa  valeur  calorique  ou  sa  formule  chimique. 

«  On  pourra  répondre  à  ce  que  je  viens  de  dire  que  tous  les  traitements  basés  sur  une 
réduction  de  Talimentation  ont  eu  des  succès  et  ont  fait  maigrir  des  obèses.  Il  est  cer- 
tain que  si  l'aliment  n'est  pas  fourni  à  l'organisme  en  quantité  convenable,  l'organisme 
vit  à  ses  propres  dépens  et  l'amaigrissement  est  dû  à  la  destruction  des  réserves  faîtes. 
Cela  est  vrai;  au  nombre  des  éléments  détruits,  il  y  a  bien  les  corps  gras,  qui  sont  en 
excès;  mais  il  y  a  encore  des  éléments  nobles,  des  matériaux  albuminoïdes  dont  on  ne 
peut  limiter  la  destruction. 

«  L'organisme  souffre  de  la  destruction  de  ces  matériaux  albuminoïdes  et  reste 
désorganisé  après  la  «  cure  d'amaigrissement  ».  De  plus,  dès  que  le  malade  s'alimente  à 
nouveau,  son  poids  redeviendra  ce  qu'il  était  primitivement,  ou  même  l'obésité  s'accen- 
tuera davantage. 

«  Dans  les  cas  où  l'amaigrissement  consécutif  à  la  «  cure  d'amaigrissement  »  reste 
•définitif,  comme  je  l'ai  dit,  le  symptôme  obésité  sera  remplacé  par  un  équivalent  mor- 
bide, bronchite,  diabète,  asthme,  albuminurie,  etc. 


Sef  RKVUE   DE  THERAPEUTIQUE 


«  Il  y  a  des  cas,  eûôQ,  où  la  «  care  d'amaigrissement»  aura  été  efficace.  Le  malade 
a  maigri  et  n^ite  définitivemeat  guéri  de  son  obés  ité. 

ff  Ces  succès  peuvent  et  doivent  s'expliquer  ainsi:  Tobèse  était  un  dyspeptique;  la 
dimÎDutioû  de  Talimentation  pendant  un  certain  temps  a  été  favorable  à  Testomac 
inalade. 

^  La  dyspepsie  s'est  améliorée,  a  pu  disparaître  et  l'obésité  a  cédé,  n'étaatplu» 
entretenue  par  la  dyspepsie. 

Eau,  Alcool  et  Obésité. 

K  On  dît  (lae  l'eau  fait  engraisser.  Un  grand  nombre  de  médecins,  en  France  et  i 
Tétranger,  suppriment  l'usage  de  Teau  à  leurs  malades  désireux  de  maigrir  ,  ou  en  rédui- 
eeut  considérablement  la  consommation.  Ce  régime  a  des  partisans,  tels  que  Oonstantin- 
Paul,  DujAni>iN-BEAUMETz,  Ebstein,  OBrtel,  etc. 

*  L*idée  de  ce  traitement  n'est  pas  très  nouvelle  puisque  Pline-le-Jeune,  nous  dit 
(Ertel,  le  préconisait  déjà. 

«  Nos  cijQtemporains  se  sont  appuyés,  pour  conseiller  le  régime  sec,  sur  les  travaux 
scientifiques  de  DANCELqui  avait  emprunté  à  Bdussingault  des  conclusions  que  ce  savant 
n'avait  jîiinats  formulées. 

I  Bancal,  médecin  militaira,  avait  vu  maigrir  un  cbeval  d'un  régiment  de  la  garde 
de  Paris  par  la  réduction  de  l'eau  que  cet  animil  buvait  en  très  grande  quantité.  Il  avait 
fait  eaie^raîaser  un  autre  cheval  en  le  faisant  bjire  abondamment.  C'est  sur  ces  deux 
observatiuiis  qu'il  édifia  son  traité  théorique  et  pratique  de  l'obésité  qui  parut  en  1865  ; 
c'e&t  sur  la  foi  de  cet  enseignement  que  nombre  de  médecins  recourent  au  régime  sec. 

«  De  nombreuses  discussions  se  sont  engagées  au  sujet  de  l'influence  de  l'eau  sur 
l'obésité»  La.  question  peut  être  considérée,  à  Theare  actuelle,  comnî  définitivement 
tranchée,  | 

€  Ilest légitime  d'affirmer  que  l'eau  ne  fait  ni  miigrir  ni  engraisser;  ceUe  affima- 
tîtin,  dans  des  cai  très  rares,  peut  paraître  eu  faute;  je  dois  le  signaler  maintenant  ;  nous 
verrons  coairaent  et  pourquoi. 

«  Ou  peut  déduire  cette  affirmation  de  la  lecture  des  nombreuses  expériences,  celles 
de  Debove  et  Pl\mant  entre  autres,  faites  pour  élucider  le  problème  de  l'influence  de 
l'eau  sur  Vobéâité,  dont  les  données  sont  très  nette  n3nt  exposées  dans  un  travail  de 

n  Las  partisans  du  régime  sec  nous  parlent  de  malades  qui  ont  pu  perdre  4  kil.  50  0 
en  cinq  joari  (CErtel),  par  la  simple  diminution  de  l'eau.  Ces  4  kU.  503  sont  des  kilo- 
grammes d'eau  et  non  des  kilogrammes  de  graisse!  Les  malades  sont  déshydratés  et 
leur  amaigrissement  est  factice.  Dés  qu'on  leur  permet  de  b)ire,  ils  retrouvent  leurs 
kilogrammes  perdus  en  un  temps  extrêmement  court,  en  quelques  jours.  Il  est  impos  - 
eible,  physio logiquement,  de  détruire  en  un  temps  si  court  une  si  grande  quantité  de 
graisse!  ïl  n'est  pas  moins  impossible  de  fixer  en  si  peu  de  jours  une  telle  quantité  de 
graise  e* 

a  L'athlète  peut  perdre  un  kilogramme,  après  uo  exercice  violent  qui  a  provoqué  une 
sndadon  abondante.  On  ne  dira  pas  qu'il  a  maigri  :  on  sait  qu'il  a  perdu  de  l'eau.  Il  en 
est  de  même  pour  l'obèse  que  le  régime  sec  fait  maig  rir." 

«  Le  traitement  de  l'obésité  basé  sur  l'abstinence  des  liquides  peut  causer  des  acci- 
dents mortels. 
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«  Proust  et  Mathieu  rapportent  dans  leur  livre  des  observations  de  G.  Rosenberg, 
qui  a  vu  des  malades  ainsi  traités  avoir  de  ralbuminurie,  des  troubles  cardiaques,  des 
troubles  cérébraux  graves,  etc. 

«  Diminuer  la  boisson  au-delà  de  certaines  limites,  c*est  diminuer  la  masse  liquide 
du  sang^  c'est  compromettre  le  lavage  des  tissus  par  le  sang;  c*est  faciliter  la  rétention 
de  produits  toxiques  qui  doivent  être  éliminés  par  les  reins  ou  la  peau;  c'est  mettre  en 
danger  l'organisme  ! 

<c  J'ai  dit  plus  haut  que  Ton  doit  considérer  comme  indiscutable  Topinion  que  Teau  ne 
fait  pas  engraisser.  L  e  lecteur  me  fera  re  marqu  (  r  qu'i  1  a  con  nu  d  es  obèse  s  qui  ont  maigri  en 
cessant  de  boire  de  Teau  aux  repas,  en  te  buvant  que  deux  ou  trois  heures  après,  lorsq-ne 
la  digestion  est  sur  le  point  d'être  achevée,  La  règle  souffre-t-elie  donc  une  exception? 
L'observation  est  exacte  ;  voici  comment  on  doit  Tinterpréter.  Quelques  dyspeptiques, 
et  tous  les  obèses  sont  dyspeptiques,  digèrent  mieux  lorsque  les  liquides  et  les  solides  ne 
sont  pas  ensemble  dans  Testomac.  Le  liquide  retarde  l'évacuation  de  raliment  solide 
dans  rintestin;  le  liquide  dilue  trop  les  sucs  gastriques.  Les  fonctions  êécrétoires  et 
motrices  sont  donc  altérées  parla  présence  simultanée  des  liquides  et  des  solides. 

«  Chomel  connaissait  le  fait  et  l'avait  consacré  sous  le  nom  de  «  dyspepsie  des 
liquides  ».  J'ai,  dans  une  communicatîo  n  à  la  Société  de  Biologie,  démontré  la  justesse 
de  ces  hypothèses,  vérifiées  en  étudiant  le  transit  des  liquides  dans  Testomac  de  ren- 
iant, au  moyen  des  rayons  de  Rœntgen. 

a  Les  obèses,  dont  la  digestion  s'améliore  par  la  suppressiov  des  liquides  aux  repas, 
appartiennent  à  la  catégorie  des  malades  dont  je  viens  de  parler.  La  dyspepsie  bénéficie 
de  ce  régime  et  ils  peuvent  maigrir,  lorsque  les  fonctions  gastriques  s'améliorent.  L'eau 
ne  les  faisait  pas  engraisser  directement;  elle  les  faisait  engraisser  en  entretenant  la 
dyspepsie. 

«  En  étudiant  l'influence  de  l'alimentation  sur  Tobésité,  je  suis  arrivé  à  la  conclusion 
que  seul  V  aliment  indigeste  par  sa  quan  tité  ou  sa  qualité  peut  produire  l'obésité,  en  pro- 
voquant la  dyspepsie.  A  propos  de  l'influence  de  l'eau,  j'arrive  à  formuler  dans  les* 
mêmes  termes  que,  si  l'eau  paraît,  dans  quelques  cas,  favoriser  l'engraissement,  c'est  en 
entretenant  la  dyspepsie. 

«  Je  rappelle,  pour  la  clarté  des  faits,  que  j'ai  essayé  de  montrer  que  cette  dyspepsie 
(irritation  du  plexus  solaire)  met  en  jeu  l'irritabilité  du  centre  nerveux  régulateur  du 
poids,  qui,  troublé  dans  son  fonctionnement,  laisse  l'accumulation  de  la  graisse  se 
produire. 

«  Il  m'a  semblé  utile  de  remettre  cette  notion  sous  les  yeux  du  lecteur  avant  d'étu- 
dier l'influence  de  l'alcool  et  des  boissons  alcoolisées  (vin,  bière,  etc.),dont  il  comprendra 
ainsi  plus  facilement  le  mode  d'action. 

«  L'alcool  fait  engraisser.  Tous  les  physiologistes,  tous  les  médecins  sont  d'accord 
pour  admettre  que  le  vin,  la  bière,  les  liqueurs  peuvent  provoquer  Tengraissem^nt. 

^  J'ai  pu  faire  maigrir  des  obèses  par  la  seule  suppression  du  vin,  sans  aucune  autre 
modification  du  régime  alimentaire  ou  de  l'existence. 

«  Dans  ma  thèse  sur  l'obésité,  j'ai  rapporté  l'observation  d'un  externe  des  hôpitaux 
^ui  avait  perdu,  de  cette  manière,  10  kilogrammes  en  deux  mois.  J'ai  réuni,  depuis, 
plusieurs  observations  de  malades  dont  j'ai  traité  et  guéri  fobésité,  soit  par  la  suppres- 
sion complète  des  boissons  alcoolisées,  soit  par  leur  simple  diminution,  leuralimentation 
et  la  vie  physique  ne  subissant  aucun  changement. 

«  Le  D'  Weiss,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine,  m'a  signalé  un  cas  sem- 
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blable  aux  miens:  il  concerae  un  iiédecîa  qui  perdit  19  kilog.  en  renonçant  à  boire  da 
vin  aax  repas. 

cChez  tous  mes  malades,  le  vin  a  été  remplacé  par  de  Teaa  on  du  thé  très  léguer,  des 
tisanes,  dont  ils  bavaient  à  leur  gré.  Chez  tous  ces  malades,  les  boissons  alcoolisées 
avaient  entretenu  des  troubles  gastro-intestinaux  qui  cessèrent  lorsque  l'alcool  fut 
supprimé.  C'est  à  la  disparition  de  ces  troubles  gastro -intestinaux  que  j'attribue  la  gué- 
rison  de  Tobésité. 

«  Je  suis  d'accord  avec  tous  ceux  qui  admettent  que  Talcool  fait  engraisser.  Je  me 
sépare  d'eux  dans  la  manière  d'interpréter  l'action  de  l'alcool. 

c  Physiologistes  et  médecins  disent  que  l'alcool  fait  engraisser  :  ils  expliquent  ce 
fait  en  disant  que  l'alcool  agit  comme  aliment  d'épargne  ou  qu'il  fournit  un  grand 
nombre  de  calories  qui  créent  l'obésité,  en  augmentant  la  quantité  de  calories  fournie  s 
par  l'alimentation  . 

Un  homme  qui  reçoit  2.500  calories  de  son  alimentation  et  qui  boit  un  litre  de  vin  en 
24  heures,  ajoute  environ  800  calories  à  son  alimentation  par  le  vin  qu'il  absorbe. 

K  Le  physiologiste  dira  :  les  recettes  sont  trop  fortes  :  diminuons-les,  supprimons  le 
vin,  nous  supprimerons  800  calories,  l'homme  maigrir.i.  L'homme  maigrit  en  effet  :  mai  s 
il  maigrit  pour  une  raison  différente,  comme  je  l'ai  démontré  dans  une  communicatio  n 
à  la  Société  de  Biologie  le  9  mai  1903. 

«  A  cet  homme,  auquel  le  physiologiste  supprime  800  calories  en  lui  défendant  le  vin  , 
Je  rends  800  calories  en  lui  donnant  du  beurre,  du  sucre,  des  féculents  et  l'homme  n'en  - 
graisse  pas.  Il  n'engraisse  pas,  parce  que  les  aliments  nouveaux,  malgré  leur  richesse 
calorique,  n'ont  pas  compromis  le  tube  digestif  et  parce  que  la  régulation  du  poids  s'est 
maintenue  normale. 

«  Si  tout  le  problème  de  l'engraissement  se  résumait  dans  uoe  question  de  calories, 
l'homme  aurait  engraissé  aussi  bien  avec  800  calories  en  sucre,  féculents,  etc.,  qu'avec 
800  calories  en  vin. 

«  Je  crois  que  madémoastration  est  suffisante. 

Travail  musculaire  et  Obésité 

«c  L'<îbésité,  cette  maladie  des  gourmands  et  des  paresseux,  ne  reconnaît  pour  cause, 
dans  la  moitié  des  cas,  ni  l'abus  de  l'aliment,  ni  le  défaut  d'exercice. 

a  C'est  le  P'  Bouchard  qui  parle  ainsi  dans  son  livre  sur  les  maladies  par  ralentisse- 
ment de  la  nutritio  n. 

c  J'ai  étudié  le  rôle  de  l'aliment,  de  la  boisson  ;  il  me  reste  à  analyser  celui  du  travail 
musculaire . 

«  J'ai  démontré  l'exactitude  de  la  première  remarque  de  M.  Bouchard  ;  je  démon- 
trerai ici  la  justesse  de  la  seconde.  Ce  savant  a  vu  que  sur  100  obèses,  35  ont  une  vie 
normalement  active,  28  une  vie  plus  active  que  la  moyenne  et  37  une  vie  insuffisam- 
ment active. 

c  Et  cependant  Bunge  a  pu  soutenir  que  l'insuffisance  d'exercice  musculaire  est  la 
seule  et  unique  cause  de  l'engraissement.  Pour  formuler  une  semblable  proposition,  21  a 
dû. se  contenter  d'observer  des  obèses  qui,  sous  l'influence  d'un  exercice  exagéré,  ont 
perdu  rapidement  du  poids. 

c  Son  erreur  est  de  même  nature  que  celle  du  médecin  qui  supprime  l'eau  à  un  obèse 
et  le  voit  avec  joie  perdre  3  à  4  kilogr.  en  quelques  jours.  Cette  diminution  de  poids 
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rapide,  consécutive  à  un  exercice  violent,  est  passagère  :  dès  que  le  malade  cesse  Texer- 
cice,  le  poids  augmente  à  nouveau. 

€  Le  lecteur  connaît  des  malades  qui  ont  une  faible  alimentation  et  qui  engraissent  ; 

il  connaît  aussi  des  obèses  qui  font  beaucoup  d'exercices,  des  armes,  de  Tescrime,  de 

•  réqaitation  et  qui  ne  maigrissent  pas,   malgré  ce  surmenage  physique.  Ce  sont  les 

mêmes  obèses  que  Ton  retrouve  d'une  année  à  Tautre  dans  les  salies  d'armes  ;  ce  sont 

les  mêmes  que  l'on  voit  à  cheval,  dans  les  allées  du  Bois  de  Boulogne. 

«  Ils  restent  obèses,  malgré  Texercice,  car  leur  système  nerveux  régulateur  du  poids 
fonctionne  imparfaitement.  Il  y  a  lieu  d'invoquer  ici  encore  le  principe  qui  permettait 
de  comprendre  comment  d'autres  malades  restaient  obèses,  en  mangeant  très  peu. 

«  Ce  surmenage  physique  qui  dépasse  leurs  forces  n'est  pointée  qui  convient  au  réta- 
blissement de  l'équilibre  nutritif  détruit.  Le  surmenage  contribue  à  empêcher  la  restau- 
ration de  cet  équilibre.  La  démonstration  de  cette  opinion  repose  sur  aes  faits  d'obser- 
vation clinique.  Je  me  bornerai  à  citer  deux  observations. 

a  Un  marchand  de  grains,  d'une  commune  de  Seine-et-Oise,  pèse  108  kilogrammes. 
Pour  maigrir,  il  renonce  à  utiliser  sa  voiture  et  se  condamme  à  faire  toutes  ses  courses 
à  pied.  Le  résultat  n'est  pas  satisfaisant;  son  poids  se  maintient.  Ce  malade  a  des  cépha- 
lées, de  la  dyspepsie.  Céphalée  et  dyspepsie  cèdent  au  traitement,  mais  le  poids  ne 
diminue  pas  :  j'apprends  par  lui  qu'il  n'avait  pas  renoncé  à  son  surmenage  physique.  Il 
avait  si  souvent  entendu  dire  qu'en  marchant  beaucoup  il  maigrirait,  que  je  n'avais  pu 
le  convaincre.  Après  maints  avis,  il  se  décida  à  reprendre  sa  voiture  et  à  réduire  consi- 
dérablement le  nombre  d'heures  de  travail  physique.  Peu  de  temps  après,  le  poids  com- 
mence à  diminuer  et  baisse  graduellement. 

«L'hygiène  alimentaire,  la  guérison  des  symptômes  morbides  n'avaient  pas  sufû  à 
régulariser  le  poids,  tant  que  le  surmenage  musculaire  avait  continué  à  porter  le  trouble 
dans  la  nutrition  du  malade. 

t  Un  employé  de  l'hospice  des  Enfants  Assistés  pèse  95  kilogrammes  ;  il  habite  loin  de 
l'hospice  où  son  travail  l'obligea  se  rendre  matin  et  soir.  Il  rentre  chez  lui  prendre  ses 
repas  et  fait  les  quatre  courses  fort  longues  à  pied,  espérant  maigrir  en  marchant  beau- 
coup. 

«  Son  poids  reste  invariable  jusqu'au  jour  où^  lui  montrant  le  danger  de  ce  surmenage 
accentué  par  une  forte  claudication,  je  lui  conseille  de  faire  ces  quatre  courses  en  om- 
nibus. A  partir  de  ce  moment  son  poids  baisse. 

a  Je  pe  voudrais  pas  laisser  croire  que  la  suppression  absolue  de  tout  exercice  muscu- 
laire soit  un  traitement  de  l'obésité. 

«  Il  nous  faut  un  aliment  approprié  à  nos  besoins,  à  notre  organisme,  à  ta  manière 
d'être;  il  nous  faut  une  certaine  dose  de  travail  physique  qui  varie,  selon  l'état  où  nous 
sommes,  en  santé  ou  malade.  Tout  excès  est  nuisible.  L'insuffisance  du  travail  physique 
est  aussi  dangereuse  que  l'excès.  Le  sage  serait  celui  qui  connaîtrait  exactement  ses 
besoins. 

«L'écrivain,  l'homme  de  bureau,  immobilisés  pendant  des  journées  entières  à  leur 
table,  engraissent,  car  leur  nutrition  souffrira  de  l'insuffisance  de  l'exercice,  aussi  bien 
qu'elle  souffre  et  de  l'air  vicié  qu'ils  respirent  et  de  l'excès  de  travail  intellectuel  et  de 
l'alimentation  mal  comprise. 

«Cet  écrivain,  cet  homme  de  bureau,  devenus  obèses,  pourront  maigrir  en  faisant  de 
l'exercice  en  quantité  convenable,  si  l'insuffisance  d'exercice  est  la  cause  principale  du 
trouble  de  leur  nutrition. 


REVUS  DE  THERAPEUTIQUE 


<K  Le  problème  est  complexe  :  faisant  plus  d'exercice,  ils  f atigaeront  moins  leur  cer- 
veau, respiront  un  air  meilleur,  amélioreront  leurs  fonctions  dîgestives. 

«  Maigriront -il9  surtout  parce  que  leur  cerveau  sera  reposé  ou  parce  que  Teçtomac 
sera  plus  actif  ?  Ce  n'est  pas  cela  qui  nous  intéresse  actuellement. 

«  Ce  qui  nous  intéresse,  c'est  de  savoir  que  ces  hommes  obèses  sont  susceptibles  d'en- 
graisser bien  davantage,  si  au  lieu  de  faire  un  exercice  modéré,  ils  se  surmènent  par  la 
marche,  la  chasse,  etc. 

«  Les  obèses  peuvent,  au  moyeu  d'un  exercice  excessif,  perdre  du  poids  grâce  à  une 
abondante  destruction  de  graisse  et  surtout  grâce  à  une  perte  considérable  d'eau.  Ce  résul- 
tat s'obtient  dans  les  stations  minérales  spéciales  où  le  malade  peu  nourri,  fait  6  à  7  heures 
de  marche  en  montagne,  transpire  beaucoup,  est  purgé,  douché,  massé  sans  relâche. 

«  Il  maigrirait  aussi  bien  à  Paris,  s'il  y  suivait  le  même  régime. 

<  La  diminution  du  poids  est  si  artificielle  que,  quelques  mois  après  la  fin  de  la 
cure,  le  poids  4u  malade  est  de  nouveau  ce  qu'il  était  avant  le  départ  pour  les  eaux.  Et 
cependant,  les  malades,  justifiant  le  nom  de  patients, retournent  chaque  année  aux  eaux 
avec  le  môme  enthousiasme. 

«  L'exercice  excessif,  celui  qui  surmène  l'organisme  et  le  compromet,  peut  produire 
l'amaigrissement  définitif.  Mais  cet  amaigrissement  est  de  mauvais  aloi  !  L'organisme 
est  encore  plus  atteint  qu'avant  le  traitement»  et  l'obésité  est  remplacée  par  le  diabète, 
l'albuminurie,  des  accidents  cardiaques,  etc.  Une  mort  inattendue  peut  venir  surprendre 
le  malade  ainsi  amaigri,  quand  il  paraissait  cependant  taillé  pour  vivre  longtemps. 

«En  écrivant  ces  lignes,  je  pense  à  ce  chirurgien,  qui  avait  donné  son  propre 
exemple  à  suivre  à  ceux  qui  voulaient  maigrir  et  dont  le  traitement  était  basé  essen- 
tiellement sur  le  surmenage  physique. 

«  L'homme  ne  meurt  pas,  il  se  tue  »,  a  dit  Flourens  !  » 
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Maladies  iofeotUnses 

D'  LI8A6E 

Médecin  des  Hôpitaux, 

Le  bromure  de  potassiam  dans  l'inflaenza, 

par  Bakungall  {Brit,  med.  J.,  26  mars  1904). 
—  On  trouve  peu  de  reoseignements  lur  rem- 
ploi du  bromure  de  potassium  dans  TiaflueDza, 
c'est  qu'oD  a  peu  souvent  l'occasion  de  s'en 
servir  et,  du  reste,  considéré  comme  un  agent 
dépressif,  on  se  demande  comment  il  pourrait 
trouver  son  indication  dans  une  maladie  essen- 
tiellement dépressive.  Cependant  l'auteur  en 
tait  son  éloge  en  raison  de  son  action  sédative 
et  même  tonique  dans  les  cas  névropatbiques 
et  même  bystériques,  et  il  se  demande  s'il  n'y 
a  pas  lieu  d'utiliser  cette  action  sédative  dans 
les  cas  d'influenza  où  le  système  nerveux  est 
dans  un  grand  état  d'irritabilité. 

Il  a  employé  en  effet  avec  succès  ce  médica- 
ment lorsque  le  malade  se  plaint  de  maux  de 
tète  et  de  douleurs  dans  les  membres  ;  il  le 
prescrit  à  doses  de  0,60  à  1  gr.  toutes  les  trois 
heures  et  pendant  la  convalescence  il  l'associe 
à  la  teinture  de  noix  vomique  en  dépit  de 
l'Incompatibilité  apparente  des  deux  médica- 
ments. 

Cependant  on  doit  donner  le  bromure  avec 
circonspection  aux  malades  âgés  ou  broncbiti- 
qaes  et  à  ceux  qui  sont  atteints  de  lésions  val- 
volaires  cardiaques. 

L.  JUMON. 

Traitement  de  l'érysipéle  {Sovrem,  lerapia, 
n«  10,  1903).  —  Le  P»"  Tschistovitsch  a  employé 
chez  i8  malades,  parmi  lesquels  un  grand  nom- 
bre très  graves,  la  levure  de  bière  à  la  dose 
d'une  cuillerée  à  soupe  pour  les  adultes,  d'une 
cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants  trois  fois 
par  jour.  Ce  traitement  est  le  seul  qu'on  ait 


employé,  on  s'est  contenté  simplement  d'admi- 
nistrer des  bains  tièdes  à  28o  (R)  et  de  badi- 
geonner à  l'huile  d'olive  les  régions  malades. 
Enfin,  aux  malades  affaiblis  on  a  donné  de  la 
caféine.  Voici  les  résultats  obtenus  : 

Pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jour  du 
traitement,  la  rougeur  s'étendait  davantage; 
ensuite  le  premier  indice  d'amélioration  a  été 
l'abaissement  de  la  température  parfois  rapide, 
critique,  parfois  plus  lent,  progressif.  Le  pro- 
cessus érysipélateux  n'attaquait  plus  de  nou- 
velles régions,  celles  qui  étaient  déjà  atteintes 
pâlissaient,  la  tuméfaction  inflammatoire  dis- 
paraissait et  la  desquamation  commençait.  Dans 
quelques  cas  l'abaissement  de  la  température 
précédait  de  beaucoup  l'étendue  de  la  rougeur 
érysipélateuse. 

Il  n'y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  mort.  L'éry- 
sipéle évolue  relativement  très  favorablement; 
on  n'a  presque  jamais  observé  ces  érysipèles 
rebelles  qu'on  observait  auparavant.  Le  pro- 
cédé est  simple,  agréable  aux  malades.  Aucun 
accident  d'aucune  sorte  n'a  été  noté. 

J.  ROUBLEFF. 


Chirurgie  générale 

D^  BENOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Le  chlornre  d'éthyle  comme  anesthésique 
général,  Hamilton  Witiford  {Bristol  med,  chir. 
/.,  mars  1904).  —  Le  chlorure  d'éthyle  donne 
une  anesthésie  générale  rapide,  et  de  courte 
durée,  très  précieuse  dans  les  petites  opéra- 
tions, surtout  la  nuit.  L'auteur  le  préfère  de 
beaucoup  au  protoxyde  d'azote.  Les  enfants  et 
les  vieillards  prennent  très  bien  le  chlorure 
d'éthyle,  le  plus  jeune  patient  avait  14  jours,  le 
plus  âgé  73  ans. 


REVUE   DE  TUERAPEUTIQ<UE 


Pour  un  enfant  il  faut  verser,  comme  pre- 
mière dose  dans  le  masque,  3  ce,  pour  un 
adulte,  5  à  7  ce;  en  continuant  Tanesthésie  on 
verse  2  à  3  ce,  toutes  les  deux  ou  trois  minutes 
en  laissant  respirer  de  Tair  plus  ou  moins  fré- 
quemment suivant  la  couleur  de  la  face  et  l'état 
de  la  pupille,  comme  pour  l'emploi  de  Téther. 
La  plus  longue  administration  du  chlorure 
d'éthyle  seul  a  duré  35  minutes  et  a  coûté  près 
de  5  francs,  ce  qui  est  trop  coûteux  pour  une 
opération  ordinaire.  Le  chlorure  d'étùyle  con- 
servé dans  des  tubes  de  verre  a  peu  de  ten- 
dance à  se  décomposer  :  on  eh  a  employé  sans 
inconvénient  des  échantillons  datant  de  dix-huit 
mois. 

Donnée  à  l'aide  d'un  masque,  Tanesthésie  est 
généralement  complète  au  bout  d'une  minute. 
Si  Tanesthésie  ne  survient  pas  après  une  mi- 
nute et  demie,  c'est  qu'on  a  laissé  passer  trop 
d'air  ou  qu'on  a  employé  trop  peu  de  chlorure 
d'éthyle.  Les  pliénomèoes  d'excitation  sont 
rares  :  au  bout  d'une  minute  et  demie  le  patient 
a  une  respiration  stertoreuse,  les  pupilles  lar- 
gement dilatées,  de  la  perte  du  réflexe  cornéen 
et  du  relâchement  musculaire.  Il  survient, 
comme  avec  l'éther,  un  érythème  surtout  mar- 
qué au  cou  et  aux  épaules. 

L'anesthésie  par  le  chlorure  d'éthyle  est 
d'environ  70  secondes,  par  conséquent  dure 
plus  longtemps  que  celle  du  protoxyde  d'azote. 
Le  retour  de  la  conscience  est  rapide  et  com- 
plet. La  substance  produit  parfois  une  salivation 
abondante. 

Le  chlorure  d'éthyle  est  contre-indiqué  seu- 
lement dans  le  rétrécissement  du  larynx.  L'au- 
teur, sauf  dans  cette  circonstance,  a  toujours 
donné  le  chlorure  d'éthyle  sans  qu'il  survint  le 
moindre  symptôme  pendant  ou  après  l'anes- 
thésie. 

Lorsque  l'anesthésie  doit  être  prolongée,  on 
peut  continuer  avec  Téther  :  la  transition  s'o- 
père très  facilement.  Si  le  chloroforme  est 
nécessaire,  on  passe  du  chlorure  d'éthyle  à 
l'éther,  puis  de  l'éther  au  chloroforme. 

Quant  aux  risques  de  l'anesthésie  par  le 
chlorure  d'éthyle,  ils  sont  faibles  ;  Seitz  a  publié 
12,500  cas  avec  un  cas  de  mort.  On  connaît  en 
tout  quatre  ou  cinq  cas  de  mort  chez  les  sujets 
atteints  d'afTection  cardiaque  ou  pulmonaire. 

L.    JCMOH. 

L  incision  abdominale  pour  la  péritonite 
toberculeuse  par  Samuel  Lloyi»  (Médical  Record, 
13  février  1904).  —  Il  est  des  cas  de  péritonite 
qui  guérissent  sans  opération,  d'autres  qui  con- 
tinuent à  évoluer  malgré  l'intervention.  Une 
des  difficultés  discutées  par  les  chirurgiens  est 
de  savoir  à  quel  moment  on  peut  opérer.  En 


général,    l'invasion    de  la  péritonite    tuber- 
culeuse est  rapide,   ou    semble  rapide,   bien 
que  la  lésion  tuberculeuse   existe  longtemps 
avant     que     les    symptômes     soient    assez 
sérieux  pour   exiger  l'intervention.  La  péri- 
tonite   localisée    est    habituellement    décou- 
verte accidentellement  à  l'occasion  d'un  exa- 
men   nécessité    par   une   autre    lésion  orga- 
nique qu'on  croit  exister.  On   ne  peut  guère 
opérer  un  malade    atteint  d'une   tuberculose 
pulmonaire  grave  ou  d'une  tuberculose  géné- 
rale. D'autre  part,  dans  les  cas  de  tuberculose 
miliaire,  l'auteur  croit  qu'on  peut  retirer  de 
grands    avantages    de    l'incision   abdominale 
et  du  lavage  du  péritoine  avec  une  forte  solu- 
tion d'eau  oxygénée.  Il  a   rouvert  l'abdomen 
dans  deux  cas  où  l'on  avait  incisé  pour   une 
péritonite   tuberculeuse   et  il  n'a  absolument 
pas    trouvé    de  trace  de  la  péritonite    anté- 
rieure   à  la    seconde     ooération.    La   ûstule 
cœcale  est  un  résultat  ordinaire  de  la  périto- 
nite, tuberculeuse.   Dans  les   cas'  de    tuber- 
culose  miliaire  l'opération  doit  être  pratiquée 
aussitôt  que'  le  diagnostic  est  possible.  L'atta- 
que est  soudaine,  les  progrès  rapides  et  l'épàn- 
chôment  assez  considérable  pour  déterminer  de 
la  dyspnée.    En  outre,  l'amaigrissement  est 
rapide.  L'opération  permet  d'évacuer  le  liquide 
et  il  reste  à  laver  la  cavité  abdominale  avec 
une   solution    d'eau   oxygénée.  Si  on    laisse 
la  plaie  ouverte,  on    prévient  ainsi   la    dis- 
tension   de   l'abdomen    et    on    procure    au 
malade  une  amélioration  marquée  au  point  de 
vue  général.  Dans  les  cas  de  tuberculose  chro- 
nique caséeuse  ou  ulcéreuse,  l'indication  opé- 
ratoire dépendra  surtout  du  siège  de  la  maladie 
et  de  son  extension.   Dans  les  cas  de  tubercu- 
lose fibreuse   chronique,   l'auteur   croit  qu*il 
n'est  pas  utile  de  recourir  à  l'opération. 

Sur  21  cas  de  tuberculose  miliaire  du  péri- 
toine, 17  ont  été  pratiquement  guéris  à  la  sortie 
de  l'hôpital  :  L'opération  de  la  péritonite  tuber- 
culeuse donne  au  malade  l'occasion  dé  relever 
les  forces  et  la  nutrition,  ce  que  ne  lui  a  jamais 
procuré  le  traitement  médical. 

L.  JoMoir. 

Variations  de  l'ascite  dans  la  péritonite 
tuberculeuse  sous  l'influence  du  régime  dô- 
chloruré,  par  Nobécourt  et  Vitry  [La  Pédiatrie 
pratique,  l*""  avril  1904).  —  Les  auteurs  ont 
recherché  comment  se  comportait,  sous  l'in- 
fluence de  rhypo  et  de  l'hyperchloru ration,  le 
liquide  de  l'ascite  dans  la  péritonite  tubercu- 
leuse, dans  deux  cas  observés  dans  le  Service 
du  Pr  Hutinel. 

Obs.  I.  —  Enfant  âgé  de  10  ans,  opéré  en  1902, 
pour  une  péritonite  tuberculeuse  ;  à  son  entrée 
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i  l'hôpital,  le  24  juillet  1903,  on  constatait  un 
développement  marqué  de  l'abdomen,  dû  à  une 
ascite,  avec  liquide  libre  remontant  quand  le 
malade  était  debout,  jusqu'à  3  travers  de  doigt 
au-dessus  de  l'ombilic.  Il  n'y  avait  pas  de 
symtômes  pulmonaires.  Le  Si  octobre,  Ten- 
fant  pesait  24  kilog.  et  éliminait  13  grammes 
de  cblorures  urinaires  avec  une  alimentation 
normale.  On  commença  le  len  Jeoiain  un  régime 
déchloruré  composé  de  la  façon  suivante  : 
viande  crue  210  grammes;  pommes  déterre 
en  purée  500  grammes,  quantité  qui  fut  réduite 
un  peu  plus  tard  à  400  grammes;  beurre 
70  grammes;  thé  sucré  1  litre  1/2  Ge  régime  fut 
continué  du  1«>^  au  16  novembre. 

Pendant  cette  période  de  déchloruration,  le 
dosage  quotidien  des  chlorures  urinaires  montra 
que  la  quantité  totale  baissait  de  13  grammes 
à  9  grammes,  puis  5  grammes  pendant  les  deux 
premiers  jours,  pour  éliminer  le  chlorure 
ingéré  antérieurement,  puis,  elle  se  maintint 
aux  environs  de  2  grammes  pendant  toute  la 
période.  Pendant  tout  ce  temps,  l'état  général 
restait  aussi  bon  qu'auparavant,  et  l'ascite 
diminuait;  de  24  kilog.,  le  poids  tomba  en 
3  jours  à  22  k.  200,  pour  se  maintenir  à  ce 
chiffre  pendant  8  jours  et  remonter  légèrement 
jusqu'à  23  kilo^c*  les  derniers  jours.  Quant  à  la 
quantité  d*urine,  elle  baissait  de  1.800  grammes 
à  600  et  700  grammes  pour  se  maintenir  en- 
suite à  une  moyenne  de  800  grammes. 

Le  17  novembre,  le  même  régime  fut  con- 
tinué, mais  on  ajouta  10  grammes  de  chlorure 
de  sodium  en  supplément,  donnés  en  partie 
avec  la  viande,  en  partie  en  cachet.  On  vil  dès 
le  lendemain  le  poids  monter  :  on  nota  une 
différence  de  1  k.  500  en  3  jours.  En  même 
temps,  le  liquide  ascitique  augmentait. 

Le  21  novembre,  le  régime  déchloruré  fut 
repris  et  on  vit  le  poids  baisser  graduellement 
de  24  k.  200  à  23  k.  200  au  bout  de  4  jours, 
sans  cependant  retomber  aux  chiffres  obtenus 
dans  la  première  période.  En  même  temps,  le 
liquide  diminuait  d'une  façon  appréciable,  et 
le  taux  des  chlorures  urinaires  baissait  gra- 
duellement. La  quantité  d'urine,  qui  avait  aug- 
menté beaucoup  Te  premier  jour  de  la  déchlo- 
ruration  (2  lit.  400).  se  maintient  aux  environs 
de  1.200  grammes. 

Le  1''''  décembre,  on  remit  le  malade  au  ré« 
gime  ordinaire  de  l'hôpital,  sans  doser  la  quan- 
tité de  chlorure  absorbé  ;  dans  ces  conditions, 
on  vit  le  poids  remonter  et  atteindre  un  chiffre 
supérieur  au  poids  initial,  par  l'effet  du  repos 
et  de  la  suralimentation.  La  quantité  de  chlo- 
rure éliminé  remonta  à  8  et  10  gr.  par  jour. 

Le  second  cas  concernant  une  enfant  de 
14  ans,  a  donné  des  résultats  analogues. 


Les  variations  dans  l'épanchement  et  dans  le 
poids  des  malades  se  sont  accompagnées  de 
modiflcations  intéressantes  dans  l'élimination 
urinaire  du  NaGl  et  dans  la  quantité  des  urines, 
surtout  nettes  dans  la  première  observation. 

Avec  le  régime  déchloruré,  les  chlorures 
urinaires  diminuent  progressivement  en  même 
temps  que  le  poids  s'abaisse,  et  atteignent  leur 
minimum,  alors  que  le  poids  est  devenu  sta- 
tionnaire  :  les  deux  courbes  restent  alors  fixes. 
Avec  la  rechloru ration,  le  taux  de  NaGl  reste 
d'abord  à  peu  près  stationnaire  pendant  les 
deux  premiers  jours,  où  le  poids  augmente  le 
plus  ;  le  3<>  et  A^  jour,  le  chlorure  augmente  et 
atteint  approximativement  le  chiffre  correspon- 
dant à  la  quantité  ingérée.  La  quantité  d'urine 
diminue  progressivement,  au  moment  où  com- 
mence la  déchloruration,  pour  atteindre,  au 
3«  jour,  le  chiffre  auquel  elle  restera  pendant 
la  durée  de  l'épreuve.  Au  début  de  la  rechloru- 
ration.  elle  n'augmente  pas  pendant  les  trois 
premiers  jours  ;  puis  il  se  produit  une  diurèse 
assez  marquée,  dont  le  maximum  coïncide  avec 
le  jour  où  cesse  la  chloruration. 

Ges  faits  observés  dans  la  péritonite  tuber- 
culeuse sont  à  rapprocher  de  ceux  que  Ton  a 
constatés  dans  les  ascites  cirrhotiques  et  car- 
diaques ;  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  dans  les 
variations  de  l'ascite  des  doses  de  NaGl  ingéré 
au  cours  des  péritonites  tuberculeuses,  car  le 
liquide  augmente  ou  diminue  suivant  que  le 
malade  prend  plus  ou  moins  de  NaGl. 

Il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  faille  considérer  la 
déchloruration  comme  un  mode  de  traitement 
de  l'ascite  tuberculeuse.  Les  conditions  mul- 
tiples qui  entrent  en  jeu,  la  possibilité  d'une 
action  mécanique  ou  antitoxique  favorable  du 
liquide,  le  rôle  que  joue  le  chlorure  de  sodium 
dans  la  nutrition  générale  commandent  d'ex- 
presses réserves  à  cet  égard  ;  une  déchlorura- 
tion faite  mal  à  propos  peut  ne  pas  être  sans 
danger  pour  les  tuberculeux. 

B.    VOGT. 


Traitement  chirurgical  de  la  paralysie 
faciale  par  l'anastomose  du  facial  et  de  l'hy- 
poglosse, par  S.  Taylor  Pibrri  Glarke  (Médical 
Recordy  27  février  1904).  —  Dans  ces  dernières 
années  on  a  beaucoup  étudié  la  «suture  et  l'a- 
nastomose des  nerfs  et  on  a  démontré  que 
lorsque  le  bout  périphérique  d'un  nerf  moteur 
sectionné  est  suturé  au  bout  central  d'un  nerf 
moteur  voisin,  les  muscles  paralysés  finissent 
par  recouvrer  leurs  fonctions  coordonnées.  On 
obtient  un  résultat  semblable  par  l'implanta- 
tion latérale  du  bout  périphérique  du  nerf  dans 
le  tronc  d'un  ilerf  moteur  voisin.  G'est  sur  ces 
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fails  qu'est  basé  le  traitement  chirurgical  de 
la  paralysie  faciale  chronique. 

La  première  méthode  a  consisté  à  pratiquer 
l'anastomose  facio-spinale ,  opération  relati- 
vement simple  mais  qui  laisse  une  paralysie 
plus  eu  moins  permanente  du  trapèze  et  du 
sterno-mastoïdien.  On  a  alors  choisi  l'hypo- 
glosse comme  nerf  purement  moteur  situé  près 
du  facial.  L'opération  est  indiquée  dans  tous 
les  cas  de  paralysie  faciale  due  à  une  lésion  du 
noyau  ou  du  tronc  nerveux  à  la  base  du  cer- 
veau, et  dans  les  lésions  du  nerf  succédant  à 
une  opération  sur  l'apophyse  mastoïde.  L'o- 
pération est  justifiée  dans  la  paralysie  de  Bell, 
malgré  la  réaction  complète  de  dégénérescence 
du  nerf. 

L'opération  implique  les  temps  suivants  : 
incision,  isolement  et  section  du  nerf  facial, 
isolement  de  l'hypoglosse,  implantation,  fer- 
meture de  la  plaie,  traitement  consécutif,  ce 
dernier  consistant  en  massage,  électricité, 
mouvements  coordonnés  apportant  une  réédu- 
cation des  centres  nerveux  spinaux  et  céré- 
braux. Les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus 
dans  les  cas  où  il  y  a  eu  division  traumatique 
du  nerf.  La  guérison  est  moins  facile  dans  les 
cas  de  névrite,  surtout  à  la  suite  de  suppuration, 
comme  dans  la  mastoïdite. 

La  guérison  est  d'autant  plus  lente  qu'il  s'est 
écoulé  plus  de  temps  entre  l'origine  de  la 
paralysie  et  l'opération.  Dans  les  cas  de  para- 
lysie traumatique,  on  doit  procéder  immédia- 
tement à  l'anastomose.  Dans  la  névrite  intersti- 
tielle (paralysie  de  Dell),  on  doit  attendre 
quelques  mois,  car  les  signes  de  guérison 
spontanée  se  montrent  souvent.  Dans  les 
formes  suppuratives.  il  faut  intervenir  sitôt 
que  le  danger  d'infection  est  passé.  Plus  les 
signes  d'atrophie  sont  marqués,  moins  la  gué- 
rison est  facile.  Il  faut  donc  employer  le. mas- 
sage, l'électricité  dès  l'origine  de  la  paralysie 
pour  maintenir  les  muscles  dans  un  bon  état, 
soit  que  la  régénération  spontanée  puisse  sur- 
venir, soit  qu'il  faille  recourir  à  l'opération.  La 
technique  est  délicate,  les  nerfs  doivent  être 
saisis  doucement,  les  sutures  doivent  êtres 
fines.  Moins  l'opération  a  un  caractère  trauma- 
tique et  plus  le  rétablissement  des  fonctions 
nerveuses  est  rapide.  L'asepsie  est  un  point 
essentiel,  car  la  suppuration  compromettrait  la 
réunion  des  nerfs.  La  réunion  bout  à  bout  du 
facial  et  de  l'hypoglosse  donne  de  meilleurs 
résultats  que  l'implantation  latérale,  mais  elle 
a  pour  désagrément  d'entraîner  une  paralysie 
momentanée  de  la  langue.  Les  auteurs  citent 
trois  observations  dans  lesquelles  cette  opéra- 
tion a  été  exécutée  avec  succès  opératoire, 
succès  partiel  pour  l'instant  et  probablement 


complet  pour  l'avenir  en  ce  qui  concerne  la 
guérison  de  la  paralysie. 

L.    JuMOIf. 

Indications  opératoires  dans  la  perforation 
intestinale  an  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  par 
Elsberg  {Médical  Record,  27  février  4904).  — 
Dans  la  plupart  des  cas  de  perforation  intesti- 
nale dans  la  fièvre  typhoïde,  le  diagnostic  peut 
être  assuré  au  bout  de  quatre  à  douze  heures 
après  la  perforation.  Les  malades  supportent 
bien  l'opération,  si  celle-ci  est  rapidement 
faite.  Si  le  diagnostic  est  seulement  probable, 
si  l'état  du  malade  va  rapidement  en  s'aggra- 
vaut, il  est  préférable  défaire  une  petite  incision 
exploratrice;  si  l'on  ne  trouve  rien,  l'opération 
peut  être  complétée  en  dix  minutes  et  le  ma- 
lade peut  retourner  au  lit,  sans  que  son  état 
général  ait  été  sérieusement  aggravé  par  l'opé- 
ration. Si  les  symptômes  de  la  perforation  exis- 
tent depuis  au  moins  douze  heures  et  s'ils  sont 
évidents,  l'opération  est  indiquée.  Si  les  symp- 
tômes existent  depuis  plus  de  vingt-quatre 
heures  et  si  l'état  général  du  malade  est  encore 
bon  et  que  le  diagnostic  soit  encore  douteux,  le 
chirurgien  peut  retarder  de  quelques  heures 
son  intervention  si  le  malade  est  étroitement 
surveillé. 

Dans  dix  cas  sur  quinze,  l'abdomen  contenait 
un  liquide  séro-purulent  en  grande  quantité, 
mais  il  n'y  avait  pas  d'adhérences  entre  les 
anses  intestinales.  Dans  tous  les  cas  l'opération 
a  été  faite  avant  que  vingt-quatre  heures  se 
soient  écoulées  depuis  l'apparition  des  symptô- 
mes de  perforation.  Dani  six  de  ces  cas  l'abdo- 
men contenait  des  gaz  en  liberté.  Dans  les  cas 
terminés  par  la  mort,  celle-ci  a  été  due  le  plus 
souvent  à  l'infection  du  péritoine  consécutive 
à  la  perforation. 

C'est  le  plus  souvent  tandis  que  la  tempéra- 
ture était  encore  élevée  que  la  perforation  est 
survenue.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  opé- 
rés, la  température  a  baissé  subitement  dans 
les  vingt-quatre  heures  après  l'opération,  et 
cette  chute  était  d'un  bon  pronostic.  La  plaie 
abdominale  doit  être  drainée,  car  autrement 
elle  s'infecterait  facilement.'  La  rapidité  de 
l'opération  est  une  condition  nécessaire  de 
réussite.  L'auteur  a  mis  une  quinzaine  de  mi- 
nutes à  opérer  ses  cas.  Le  plus  souvent  l'anse 
qui  fait  saillie  est  celle  qui  présente  une  perfo- 
ration. Si  la  perforation  est  séparée  de  la  cavité 
abdominale  par  des  adhérences,  il  vaut  mieux 
faire  un  simple  drainage.  Les  malades  sont 
chloroformés  après  avoir  reçu  une  petite  dose 
de  morphine. 

L.  Jdmor. 
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Traitement  de  l'atrophie  muacalaire  consé- 
catiTéau  rhamatisme  articulaire,  par  Alexaic- 
derPartos  [Wtener  med  Presse,  6  mars  1904). 
—  Le  traitement  des  suites  locales  du  rhuma- 
tisme articulaire  est  surtout  balnéothérapique, 
mécauiqne,  électrique  et  en  partie  médicamen- 
teux. On  pourra  commencer  le  traitement  mé- 
canique et  électrique  avec  prudence,  lorsque 
la  douleur,  le  gonflement  des  articulations  et  la 
fièvre  ont  cédé,  tandis  que  le  traitement  bal- 
néaire ne  doit  commencer  que  six  à  huit  se- 
maines plus  tard  au  moins  ;  on  doit  d'ailleurs 
combiner  ces  diverses  méthodes.  Plus  on 
s'éloigne  du  stade  aigu,  plus  les  interventions 
thérapeutiques  peuvent  être  actives. 

Le  traitement  électrique  consiste  surtout  pour 
l'autf  ur  dans  la  faradisation,  d'abord  par  des 
courants  faibles,  parfois  avec  le  pinceau,  pour 
provoquer  une  légère  excitation  de  la  peau  et 
une  hyperémie  plus  ou  moins  forte  qui  se  fait 
sentir  dans  les  couches  profondes  des  muscles 
suivant  l'intensité  du  courant  et  produisent 
avec  les  contractions  une  meilleure  nutrition 
des  muscles.  Dans  ce  cas,  on  peut  appliquer 
une  large  électrode,  ce  qui  permet  d'obtenir 
non  seulement  des  résultats  plus  rapides,  mais 
une  action  calmante  remarquable.  En  même 
temps,  on  fait  exécuter  à  l'articulation  des 
mouvements  passifs  et  actifs  légers, 

Le  massage  et  la  mécanothérapie  sont  en 
même  temps  employés.  On  commence  par  des 
massages  légers  pour  agir  plus  fortement  lors- 
que les  phénomènes  d'irritation  ont  cessé  dans 
les  articulations.  On  combine  alors  les  mouve- 
ments actifs  et  passifs  avec  les  exercices  de 
résistance  qu'on  adapte  à  chaque  cas  parti- 
culier . 

Le  traitement  balnéothérapie  consiste  dans 
l'emploi  local  de  cataplasmes  de  différents 
produits,  boues,  fange,  ou  dans  l'emploi  de 
bains  sulfureux,  de  bains  de  boue,  de  vapeur; 
souvent  l'hydrothérapie  froide  est  employée 
avec  succès.  Les  bains  de  boue  sont  employés 
pendant  plus  longtemps  et  à  de  plus  hautes 
températures . 

Le  but  du  traitement  balnéaire  est  de  provo- 
quer une  hyperémie  locale,  une  excitation  ther- 
mique, qui  stimulent  la  nutrition,  agissent  par 
voie  réflexe,  et  d'influencer  favorablement  le 
processus  morbide  par  l'action  même  de  l'eau. 

Il  est  très  important  de  faire  faire  au  malade 
des  mouvements  actifs  dans  l'eau,  ce  qui  aug- 
mente l'amplitude  des  mouvements  des  articu- 
lations atteintes.  La  douche-massage  agit  encore 
d'une  façon  excellente.  La  température  de  l'eau 
peut  ôtre  portée  à  40<>  R,  de  manière  à  produire 
en  quelques  minutes  une  forte  hyperémie. 


Pour  provoquer  la  sueur,  on  prescrit  des  en- 
veloppements dans  des  couvertures  de  laine 
après  le  bain  ;  ce  procédé  semble  faciliter  la 
résorption  des  produits  morbides  et  le  retour 
du  tonus  et  des  fonctions  articulaires. 

Le  traitement  médicamenteux  des  atrophies 
musculaires  d'origine  rhumatismale  consistera 
soit  en  frictions  excitantes  ou  calmantes  loca- 
les, soit  dans  l'emploi  interne  de  différents  mé- 
dicaments. Enfin  l'auteur  mentionne  aussi  les 
applications  récentes  que  l'on  a  faites,  de  l'air 
chaud  et  des  bains  de  lumière  électrique. 

L.  JuMOir. 

Traitement  des  fissures  à  l'anus  {Medic. 
Obosr.y  N»  48,  1903).  —  Parmi  les  nombreuses 
méthodes  préconisées,  Lonutz  recommande  celle 
de  Boas  qui  consiste  à  arrêter  les  selles  par  un 
régime  de  jeûne  et  l'administration  d'opium 
pendant  8  jours.  Mais  cette  méthode  est  très 
pénible  pour  les  malades. 

Dans  deux  cas  personnels,  Lonntz  a  eu  re- 
cours avec  succès  à  la  méthode  de  Kussmaul- 
Fleiner.  On  commence  par  administrer  au 
malade  un  lavement  (pour  la  nuit),  composé 
d'un  demi- verre  d'huile  de  ricin  à  30<>  (R)  ;  le 
matin,  nouveau  lavement  de  deux  verres  de 
tisane  de  camomille.  Avant  les  lavements,  ainsi 
qu'avant  les  selles,  la  région  anale  est  saupou- 
drée àl'orthoforme.Les  selles  deviennent  ainsi 
non  douloureuses  et  la  fissure  se  cicatrise  en 
l'espace  de  quelques  jours. 

L'auteur  propose  d'expérimenter  cette  mé- 
thode môme  dans  les  fissures  chroniques,  si 
toutefois  leurs  bords  ne  sont  pas  encore  in- 
durés. 

J.  ROUBLIFF. 

Sarcome  à  cellules  fnsif ormes  favorablement 
influencé  par  les  rayons  de  Rœntgen  (Deutsche 
med.  Wochenschrift,  24  mars  4904).  --  Mertess 
communique  b  cas  d'une  fillette  de  il  ans, 
atteinte  depuis  neuf  mois  de  sarcome  de  l'omo- 
plate droite,  atteignant  le  volume  du  poing  au 
moment  de  son  entrée  à  l'hApital  de  Brème. 
L'aisselle  et  la  région  cervicale  présentent  des 
ganglions  tuméfiés  :  pas  de  métastases  dans 
d'autres  régions.  L'ablation  démontra  que  toute 
l'omoplate  et  le  muscle  sous-scapulaire  étaient 
envahis  par  la  tumeur,  qui  ne  put  être  enlevée 
en  entier,  la  malade  ayant  présenté  du  col- 
lapsus.  Au  bout  de  10  jours,  récidive.  Le  mi- 
croscope démontre  qu'il  s'agit  d'un  sarcome  à 
petites  cellules  iusiformes. 

Quinze  jours  après  l'intervention,  en  présence 
de  l'impossibilité  d'une  extirpation  totale,  on 
essaya  la  radiothérapie  avec  tube  très  dur  : 
pendant  15  iours,  séances  quotidiennes    de 
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6  minutes  plus  tard,  on  n'en  fit  que  tous  les 
2  jours. 

Dès  la  6«  séance,  la  tumeur  commença  à 
diminuer  ;  à  la  10«,  elle  avait  disparu  :  à  la 
14«,  les  ganglions  axillaires  et  cervicaux  dis- 
paraissaient à  leur  tour.  On  fit  20  séances  en 
tout  :  à  la  fin  du  traitement,  il  ne  restait  plus 
qu'un  petit  ganglion  tuméfié  au  bord  postérieur 
du  sterno-cleido-mastoïdien .  Six  semaines  plus 
tard,  on  ne  trouvait  pas  trace  de  récidive. 

La  particularité  intéressante  de  cette  obser- 
vation réside  dans  le  fait  que  les  ganglions 
axillaires  ont  été  influencés,  bien  que  Ton  n'ait 
jamais  fait  varier  la  position  de  l'anticatode 
(à  20  centim.  du  centre  de  l'omoplate).  L'auteur 
attribue  cette  action  intense  en  profondeur  à 
l'emploi  d'un  tube  dur.  Dans  un  autre  cas 
de  l'auteur,  (tuberculose  péritonéale)  16  séances 
avec  tube  mou  ne  donnèrent  aucun  résultat, 
alors  qu'un  tube  dur,  employé  45  jours  après 
la  dernière  séance,  fit  diminuer  la  tumeur  dès 
la  8«  séance. 

Dans  le  cas  de  la  malade  au  sarcome,  la  cica- 
trice opératoire,  de  linéaire  qu'elle  était,  devint 
mince  et  bleuâtre  et  s'étala  en  surface;  les 
rayons  X  exercèrent  donc  une  action  manifeste 
sur  les  cellules  de  néoformation  du  tissu  cica- 
triciel. Si  l'on  se  rappelle  que  le  sarcome  con- 
.  tient  précisément  des  cellules  jeunes,  on  est  en 
droit  d'admettre  que  les  rayons  X  agissent 
d'autant  mieux  que  les  cellules  sont  plus  jeunes, 
quelle  que  soit  leur  nature,  conjonctive  ou 
épithéliale. 

Une  récidive  (28  janvier  1904),  fut  guérie  en 
quelques  séances. 

Dans  un  autre  cas  (sarcome  de  l'omoplate  à 
cellules  rondes],  on  parvint  au  même  résultat  : 
mais,  le  traitement  n'ayant  pu  être  continué  à 
cau^e  d'une  dermatite  intense,  il  se  produisit 
de  ndmbreuses  métastases  (joue,  fémur 
gauche,  etc.),  et  la  malade  succomba. 

E.   VOGT*. 

Action  des  rayons  X  sur  les  néoplasmes,  par 
MoRELLB  (Ann .  de  V Institut  chir.  de  Bruxelles, 
15  mars  !904).  —  A.  Ulcus  rodens  et  épithélio- 
mes.  Les  moyens  anciennement  employés  per- 
mettent d'obtenir  des  résultats  plus  durables. 
Dans  les  ulcus  rodens  et  dans  la  plupart  des 
épithéliomes  purement  cutanés,  les  lésions  sont 
d'ordinaire  bien  limitées.  Cette  limitation  per- 
met de  détruire  ou  d'enlever  aisément  toute  la 
néoformation . 

L'auteur  recommande  donc  dans  ces  cas  le 
curettage  de  l'ulcère  en  attaquant  soigneuse- 
ment les  bords,  puis  la  destruction  complète  de 
la  peau  au  thermo  ou  au  gai vano -cautère  en 
dépassant  les  limites  apparentes  des  lésions  ; 


ensuite,  après  la  chutede  reescarre^l'application 
pendant  5  à  8  jours  d'une  pommade  à  l'acide 
pyrogallique  à  10  0/0.  Presque  toujours  la  gué- 
rison  est  définitive. 

Mais,  dans  l'ulcus  rodens  comme  dans  les 
autres  épithéliomes,  rien  ne  vaut,  pour  la  sécu- 
rité du  résultat,  l'extirpation  au  bistouri. 

En  présence  donc  de  l'incertitude  d'action  des 
rayons  X  dans  le  traitement  des  épithéliomes 
cutanés,  on  ne  peut  en  recommander  l'emploi 
que  dans  certains  cas  spéciaux  :  dans  les  for- 
mes inopérables  ou  dans  celles  où  les  lésiunssonl 
très  étendues  et  où  l'extirpation  ne  pourrait  s'en 
faire  sans  grands  délabrements. 

B.  —  Sarcomes.  —  Les  résultats  de  la  radio- 
thérapie des  tumeurs  sarcomateuses  sont  loin 
d'être  aussi  brillants  que  ceux  annoncés  dans 
les  épithéliomes.  Mais  ici  les  procédés  chirur- 
gicaux échouent  également  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas. 

La  conduite  la  plus  sage  parait  être  d'opérer 
les  cas  de  sarcome  limité.  Dans  les  autres  cas, 
où  la  multiciplicité  ou  l'étendue  des  lésions 
empêche  toute  intervention,  en  pourrait  es- 
sayer la  radiothérapie,  voire  même  combiner 
son  action  aux  injections  sous- cutanées  d'arse- 
nic ou  de  toxines  d'après  la  méthode  de  Coley. 

G.  —  Mycosis  fongoide.  —On  distingue,  en 
général,  dans  cette  dermatose,  deux  périodes  : 
la  période  prémycosique  (antérieure  aux  tu- 
meurs) et  la  période  de  myocosis  confirmé  ou 
période  de  tumeurs. 

Jusqu'ici,  à  cette  seconde  période,  où  se  bor- 
nait à  conseiller  des  soins  de  propreté  par  des 
pansements  légèrement  antiseptiques.  11  y  a 
quelques  observations  démontrant  des  effets 
heureux  de  la  radiothérapie  dans  des  cas  de  ce 
genre.  11  y  aurait  donc  lieu  de  recommander 
ce  traitement. 

E.   VOGT. 

Effets  des  rayons  X  dans  le  cancer  da  sein, 
par  J.  Bbrgonié.  {Journal  de  Médecine  de  Bor- 
deaux,^! mars  1904).  —  L'action  des  rayons  X 
sur  certaines  formes  de  tumeurs  malignes  est 
aujourd'hui  certaine,  mais,  dit  M.  Bergonié, 
nous  ne  savons  encore  ni  sur  quelles  formes^ 
ni  à  quel  moment  de  l'évolution  de  ces  tumeurs 
l'action  est  la  plus  favorable.  La  technique  d'au- 
tre part  est  mal  déterminée,  ce  n'est  donc  que 
par  des  observations  nombreuses  qu'on  peut 
arriver  à  être  fixé.  L'auteur  apporte  un  cas  de 
cancer  inopérable  du  sein  chez  une  femme  de 
59  ans,  un  cas  de  cancer  ulcéré  du  sein  chez 
une  femme  de  49  ans.  Chez  les  deux  malades, 
il  n'y  a  pas  eu  guérison  complète.  Cependant 
les  ulcérations  se  sont  rapidement  comblées  et 
la  cicatrisation  s'est  faite.  Le  paquet  ganglion- 
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naire  de  Taissellea  considérablement  diminué: 
chez  Tune,  i*œdème  du  bras  et  de  la  main  a  à 
peu  près  entièrement  disparu.  L'amélioration 
restait  encore  acquise  au  bout  de  deux  mois, 
L'exposition  a  eu  lieu  à  des  rayons  très  inten- 
ses, produits  par  un  tube  à  anticathode 
refroidie  :  rayons  X  marquant  7  et  8  au  radio- 
chromomètrè,  distance  de  Tanticathode, 20  cen- 
timètres. Le  nombre  des  séances  a  été  de 
54  cas  dans  le  premier  cas,  de  18  dans  le 
second. 

L.  JuMoy. 

Traitement  de  deux  cas  de  panaris  sous-un- 
gaéal  sans  opération  par  rélectriclté  statique, 
par  Springer  (i4nn.  méd.chir.  du  Centre,  6  mars  î 
1904).  —  Dans  un  premier  cîas,  il  s'agissait  d'un 
épanchement  séreux,  très  légèrement  opales- 
cent, siégeant  au  niveau  de  la  lunule  uoguéale 
du  gros  orteil  gauche.  Le  malade  ayant  refusé 
toute  incision,  Tauteur  eut  l'idée  d'essayer  sur 
l'orteil  malade  l'action  analgésiante  de  Teftlu- 
yiation  statique.  Après  dix  à  douze  minutes  de 
séance,  une  certaine  rémission  commence  à  se 
manifester. 

Le  lendemain  matin  le  malade  déclare  avoir 
passé  nne  excellente  nuit  et  ne  plus  souffrir  de 
son  orteil.  Celui-ci,  du  reste,  ne  présente  plus 
l'aspect  inflammatoire  des  jours  précédents  ; 
i'épanchement  a  diminué  tout  en  conservant 
son  aspect  purulent,  mais  est  un  peu  teinté  par 
du  sang.  La  pression  sur  l'ongle  n'occasionne 
qu'une  douleur  insignifiante  et,  d'accord  avec 
le  patient,  en  se  décide  d'attendre  les  événe- 
ments. Trois  jours  après,  la  douleur  a  complè- 
tement disparu,  I'épanchement  s'est  résorbé 
presque  en  totalité. 

Ayant  ou  l'occasion,  quelque  temps  après, 
de  voir  un  cas  analogue,  Tauteur  l'a  soumis,  de 
parti  pris,  au  même  traitement,  c'est-à-dire  à 
une  effluviation  de  quelques  minutes  suivie  du 
passage  de  quelques  étincelles.  Le  résultata  été 
le  même  que  précédemment. 

E.  VOGT. 

Solutions  alcalines  dans  les  plaies  suppu- 
rées  (Sovremen.  Terapia,  N<»9, 1903).  —  Tschve- 
TAiEFP  après  avoir  observé  que  les  alcalins  — 
bicarbonate  de  soude  —  donnent  de  bons  résul- 
tats dans  le  traitement  des  plaies  suppurées, 
tout  en  ne  possédant  pas  de  propriétés  antisep- 
tiques a  eu  l'idée  de  remplacer  le  bicarbonate 
par  le  benzoate  de  soude;  en  outre,  il  a  cru 
bon  de  remplacer  les  pansements  habituelle- 
ment employés  par  la  pulvérisation,  à  l'aide 
d'un  pulvérisateur  ordinaire  à  vapeur,  dans  le 
but  de  faire  pénétrer  plus  profondément  le 
benzoate  dans  la  plaie  (par  exemple  à  la  suite 
d'un^herniotomie;. 


Le  benzoate  de  soude  est  employé  en  solu- 
tion de  12  0/0. 

J.  ROUBLCFF. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D""  SOUPACLT 

Médecin  des  hôpitaux 

Traitement  de  l'entéro-colite  mnco-membra- 
nense  par  II.  Submont  (L'£c^o  médical  du  Nord, 
27  mars  1904).  -r-  Se  rappeler  que  le  syndrome 
et  le  plus  souvent  secondaire  à  des  troubles 
gastriques,  hyperpepsie,  troubles  hépatiques, 
infections  biliaires,  neurasthénie,  affections 
utérines,  enléroptose.  Eviter  dans  Talimenta- 
tion,  l'hygiène  et  la  thérapeutique  tous  les  ex- 
citants, pour  ne  recourir  qu'aux  agents  sus- 
ceptibles de  calmer  l'hyp^rexcitabilité  neuro- 
musculaire  et  sécrétoire. 

Traitement  interparoxysiique ,  —  Interdire 
épices,  stimulants,  horsd'œuvre,  tomates,  radis, 
sauces  grasses,  mayonnaises,  sauces  au  vin,  vi- 
naigre, ragoût,  viandes  gr9sses,  poissons  gras, 
gibier,  fromages,  légumes  acides,  crudités, 
fruits  acides  ou  insuffisamment  murs.  Pas  de 
vin  pur,  de  bière  surtout  acide,  de  cidre,  thé, 
café. 

Permettre  après  les  paroxysmes  lait  ou  ké- 
phir ;  si  le  lait  est  mal  supporté,  potages  à  l'eau 
pure,  au  lait  coupé,  bouillon  de  poulet,  de  bœuf 
bien  dégraissé.  Quelques  jours  après  le  pa- 
roxysme, potages  plus  nourrissants,  jaune 
d'œuf,  puis  œuf  entier,  crèmes  cuites,  flans, 
puis  progressivement  pulpe  de  viande  de  bœuf 
crue,  de  mouton,  de  cheval,  filet  grillé,  cer- 
velles, ris  de  veau,  poulet,  bœuf  rôti,  mouton 
grillé,  soie  bouillie,  barbue  à  la  sauce  blanche, 
pâtes  alimentaires,  macaroni,  nouilles,  purées 
de  pois,  de  lentilles,  salades  cuites.  Il  n'y  a 
pas  d'intérêt  à  utiliser  largement  les  légumes 
herbacés  cuits,  on  peut  y  recourir  lorsque  le 
malade  va  mieux;  Iruits  fra-is,  compotes,  fro- 
mage  Gervais  seulemenî,  miel.  Comme  boissbns, 
eau  d'Evian,  Vitlel,  Contrexéville,  Martigny,  ou 
bien  infusion  légère  de  tilleul,  feuilles  d'oran- 
ger, de  malt.  Eviter  les  boissons  glacées  ou  très 
chaudes. 

Au  début,  interdire  le  pain  et  permettre  seu- 
lement quelques  biscuits  secs  légers,  échaudés, 
pain  grillé. 

Lorsque  l'amélioration  est  survenue,  le  ré- 
gime doit  être  plus  large,  mais  la  graisse  devra 
toujours  être  proscrite.  Le  beurre  frais  seule- 
ment 6st  permis  sur  du  pain. 
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Séjour  à  la  campagne  ou  à  la  mer^  altitudes 
moyennes.  Pas  de  stations  excitantes.  Eviter 
toute  cause  de  fatigue. 

Tôtements  cbauds,  aération  continue,  éviter 
les  lotions  froides  et  les  frictions  trop  violentes. 

Gomme  hydrothérapie,  bains,  douches  tièdes, 
compresses  chaudes,  ouataplasmes.  Electrothé- 
rapie  sous  forme  de  courants  faibles,  chez  les 
névropathes  de  préférence. 

Le  massage  doit  être  sédatif,  vibrations. 

Lavages  de  l'intestin  avec  de  l'eau  tiède,  en 
évitant  les  pressions  trop  fortes  ou  trop  brus- 
ques, un  litre  et  demi  à  deux  litres,  employer 
des  canules  longues.  Si  le  spasme  de  l'intestin 
persiste,  recourir  aux  lavements  d'huile  tiède, 
150  à  300  grammes. 

Comme  agents  médicamenteux,  laxatifs  les 
plus  doux  :  magnésie  calcinée,  huile  de  ricin  à 
dose  d'une  cuillerée  à  dessert  à  une  cuillerée  à 
soupe,  huile  d'olive  ou  d'amandes  douces,  une 
cuillerée  à  soupe  en  se  couchant. 

Comme  antispasmodique,  pilules  de  un  cen- 
tigramme d'extrait  de  belladone,  jusquiame  ou 
hyosciamine.  N'employer  ces  préparations  que 
pendant  huit  jours  et  les  remplacer  par  les 
préparations  de  valériane. 

Les  eaux  de  Plombières  et  de  Chatel-Guyon 
sont  plus  spécialement  adaptées  au  traitement 
de  l'affection. 

La  première  convient  aux  nerveux,  aux  affai- 
blis. 

Traitement  des  paroxysmes,  —  Repes  complet 
de  l'intestin,  suspendre  l'alimentation  et  la 
remplacer  par  l'ingestion  d'eau  pure,  puis  reve- 
nir à  l'alimentation  en  commençant  par  le  lait 
coupé.  Applications  chaudes  sur  le  ventre,  an- 
tispasmodiques, lavements  d'huile.  A  la  rigueur 
une  injection  de  morphine  ou  d'atropo-mor- 
phine. 

Contre  la  crise  fébrile,  lavages  d'intestin,  an- 
tipyrétiques en  lavements.  Balnéation  tiède  si 
la  fièvre  se  prolonge  et  prend  l'aspect  typhoïde. 

L.    JUHON. 

Du  régime  carné  cru  dans  la  diarrhée  des 
pays  chauds,  par  Ziegler  {Journal  de  méd,  de 
Bordeaux,  27  mars  1904).  —  L'auteur  a  eu  l'oc- 
casion d'instituer  le  régime  carné  cru  d'une 
façon  exclusive  chez  des  malades  ayant  de  la 
répulsion  ou  de  l'intolérance  gastrique  pour  le 
lait.  Chez  la  plupart  des  malades,  l'état  de  l'in- 
testin s'est  rapidement  amélioré  ;  mais  quelques 
malades  ont  eu  au  bout  d'un  temps  variant  de 
5  à  14  jours,  une  légère  poussée  fébrile  vespé- 
rale oscillant  entre  37,8  et  38o5.  La  quinine 
n'eut  pas  d'action  sur  cette  élévation. 

Quelques  malades  avaient  une  légère  atrophie 
du  foie  et  on  constatait  chez  touis  les  malades 


une  certaine  quantité  d'urobiline  dans  l'urine. 
Il  s'agissait  probablement  d'une  auto-intoxica- 
tion d'origine  alimentaire,  et  le  régime  mixte 
fut  substitué  à  la  viande  crue,  la  quinine  fut 
supprimée. 

L'auteur  déduit  de  ses  observations  que  toutes 
les  fois  que  l'on  conseillera  le  régime  carné 
absolu  à  un  diarrhéique/  il  sera  prudent  de  se 
rendre  compte  de  l'état  du  filtré  hépatique,  par 
des  analyses  fréquentes  d'urine  et  par  le  tracé 
thermométrique.  La  corrélation  entre  les  deux 
phénomènes  permet  de  conclure  à  une  insufi- 
sance  h(:patique. 

L.  Jdiio5. 


Appareil  pulmonaire 
Oœur  et  Vaisseaux 

Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  l'insomnie  cardiaque,  par 
LéoPOLD  Feilchemfeld  (Berlin,  Klin,  Woch,, 
14  mars  1904). ~  Certaines  in&omnies  dépendent 
d'après  l'auteur,  de  l'insuffisance  cardiaque 
au  début.  La  forme  sous  laquelle  se  présente 
cette  insomnie  peut  faire  soupçonner  l'existence 
de  la  cardiopathie.  Après  un  sommeil  profond 
de  deux  heures  de  durée,  le  malade  se  ré- 
veille longuement  avec  de  l'oppression  et 
des  palpitations  qui  ne  tardent  pas  cepen- 
dant à  disparaître.  Toutefois  le  malade  ne  se 
rendort  pas,  si  ce  n'est  vers  le  matin.  Les 
mômes  phénomènes  reparaissent  toutes  les 
nuits  ou  à  peu  près  et  l'insomnie  persiste  ainsi 
pendant  très  longtemps.  Comme  l'examen  du 
cœur  donne  habituellement  un  résultat  négatif, 
on  croit  à  un  état  nerveux.  Pour  mettre  en 
évidence  l'insuffisance  latente  du  cœur,  l'au- 
teur fait  coucher  le  malade  sur  le  côté  gauche, 
au  bout  de  quelque  temps,  la  pointe  du  cœur  se 
dévie  à  gauche,  le  pouls  devient  rapide,  le 
malade  éprouve  une  légère  dyspnée  ;  tous  les 
phénomènes  dépendent  de  l'atonie  du  myo- 
carde. 

Pour  combattre  l'insomnie,  on  a  eu  recours  à 
des  mesures  hygiéniques,  à  l'hydrothérapie  et 
finalement  aux  médicaments.  L'emploi  des 
hypnotiques  offre  ici  de  gros  inconvénients.  Il 
faut  éviter  la  plupart  des  hypnotiques,  au 
moins  à  hautes  doses  et  éviter  le  narcotisme. 
Peilchenfeld  assure  que  seules  les  petites  doses 
doivent  être  employées. 

Il  faut  se  rappeler  que  les  malades  ne  sont 
pas  absolument  agrypniques.  Ils  sont  fatigués 
quand  ils  se  mettent  au  lit  et  il  suffit  akMH  de 
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leur  doDQor  une  petite  dose  d'hypnotique  qui 
est  parfaitement  sufflsante  pour  amener  un 
sommeil  complet,  profond.  On  y  arrive  par  de 
très  petites  doses  de  morphine,  de  codéine,  de 
salfonal,  etc.  Une  plus  forte  dose  de  médicament 
peut  cependant  être  indiquée,  mais  lorsqu'elle 
ne  produit  pas  le  sommeil,  elle  a^j^grave  encore 
l'état  du  malade  et  ne  contribue  en  rien  au 
résultat  définitif,  qui  est  de  ramener  le  som- 
meil. 

Dans  les  cas  d'insomnie  cardiaque,  l'auteur 
a. obtenu  de  bons  résultats  en  donnant  le  soir 
on  paquet  composé  de  0,015  de  poudre  de  digi- 
taie  associée  à  0,0025  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine. Lorsque  l'insomnie  tient  à  une  excita- 
tion qui  a  son  point  de  départ  dans  l'estomac  et 
l'intestin  de  petites  doses  de  sulfonàl,0,25cen- 
tigr.  par  exemple,  données  deux  on  trois  fois 
dans  le  courant  de  l'après-midi,  ont  une  excel- 
lente action,  il  faut  toujours  se  garder  des 
fortes  doses  et,  en  employant  les  petites  on 
sera  surpris  du  résultat  favorable,  surtout  si 
on  tient  compte  des  causes  d'excitation  qui 
peuvent  troubler  le  sommeil. 

L.  J0HON. 

Traitement  de  la  pnenmonie  lobaire  par 
GiLMAiiTHOMPSoii,(ilfedica^/2ecord,  12  mars  1904). 
—  Toutes  les  méthodes  de  traitement  tendent 
d'après  Tauteur  à  maintenir  Tétat  suffisant  du 
cœur  exposé  constamment  à  l'effort.  Le  traite- 
ment  ne  peut  ôtre  formulé  d'une  manière  uni- 
forme, il  varie  avec  chaque  cas  qui  offre  des 
indications  particulières.  Le  problème  est  de 
maintenir  l'équilibre  entre  le  cœur  et  les  vais- 
seaux, entre  l'intensité  des  bruits  du  cœur  et 
la  force  de  son  impulsion,  le  volume  et  la  force 
du  pouls.  C'est  une  erreur  de  stimuler  un  cœur 
qui  fonctionne  bien.  L'auteur  préfère  varier 
pour  ces  raisons  la  nature  et  la  quantité  des 
médicaments  cardiaques  employés.  On  peut 
parfois  donner  des  stimulants  cardiaques  pour 
prévenir  la  faiblesse  subite  du  cœur,  mais, 
sauf  chez  les  sujets  &gés  et  débilités,  il  est  rare 
qu'on  ne  puisse  prévoir  cette  éventualité. 
Lorsque  la  température  dépasse  39,5  on  peut 
faire  des  iotioiiS  d'eau  alcoolisée  froide,  si  elle 
dépasse  40,5on  doit  employer  l'enveloppement 
mouillé.  L'auteur  a  renoncé  aux  médicaments 
dits  spécifiques  de  la  pneumonie.  11  emploie 
l'alcool  plus  rarement  qu'autrefois,  mais  il  le 
croit  indiqué  chez  les  sujets  profondément  dé- 
primés dont  la  langue  est  sèche  et  le  pouls  di- 
crote  et  faible,  il  ne  donne  jamais  plus  de  120 
à  180  grammes  d'eau- de- vie  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  L'alcool  est  réservé  aux  sujets 
âgés  et  alcooliques.  Quant  aux  expe#orants,  il 
les  regarde  comme  plutôt  contre-indiqués. 


Les  troubles  gastro-intestinaux  méritent  une 
attention  spéciale  tant  au  point  de  vue  de  leur 
action  mécanique  sur  les  mouvements  respira- 
toires qu'au  point  dé  vue  de  l'auto-intoxication. 
On  doit  d'abord  donner  une  dose  de  calomel, 
puis  entretenir  les  selles  par  des  purgatifs  sa- 
lins non  effervescents.  Le  hoquet  persistant  est 
de  fâcheux  auguie.  Les  cas  de  délire  léger 
doivent  être  traités  par  les  bromures,  la  co- 
déine ou  le  trional,  mais  on  doit  éviter  la  mor- 
phine. Si  le  délire  provient  de  l'hyperpyrexie 
il  faut  employer  les  enveloppements  humides. 
La  paraldéhyde,  l'hyoscine,  la  morphine  peu  * 
vent  être  essayés  dans  les  cas  de  délire  alcoo- 
lique. Les  inhalations  d'oxygène  sont  d'une  uti- 
lité douteuse,  elles  ont  paru  parfois  gêner  la 
respiration,  cependant  elles  soulagent  souvent 
le  malade,  surtout  la  dyspnée.  Les  injections 
sous-cutanées  salines  sont  d'une  utilité  incon- 
testable et  ont  paru  sauver  des  malades  qui  se 
trouvaient  dans  des  cas  désespérés .  L'injection 
rectale  peut  également  rendre  des  services.  Les 
applications  chaudes  sur  la  poitrine  sont  pré- 
férables aux  applications  froides.  Le  traitement 
hygiénique  doit  être  celui  delà  fièvre  typhoïde. 
Le  lait  est  le  meilleur  aliment. 

Les  soins  de  la  bouche  doivent  être  l'objet 
d'une  attention  spéciale.  L'auteur  recommande 
surtout  de  ne  pas  abuser  des  médicaments  et 
de  la  poly pharmacie,  et  insiste  sur  la  néces- 
sité de  procurer  le  repos  au  malade,  repos 
dont  l'effet  est  souvent  supérieur  à  toutes  les 
médications. 

L.   JOHOH. 

Traitement  de  l'hémoptysie  an  sanatorinm, 
par  Psifii  MiLTON  {Brit.  med.  Journal,  19  mars 
1904).  —  Les  hémoptysies  peuvent  se  diviser 
en  plusieurs  classes  : 

Elles  peuvent  être  précoces,  survenir  tout  au 
début,  sans  avertissement.  Le  traitement  dé- 
pendra ici  de  la  quantité  de  sang  perdue.  En 
général  ces  hémoptysies  ne  mettent  pas  la  vie 
en  danger.  L'auteur  recommande  ici  l'exercice 
modéré,  non  poussé  jusqu'à  l'essoufflement  et 
à  la  fatigue.  On  ne  le  prescrira  pas  s'il  y  a  de 
la  fièvre,  le  repos  au  lit  doit  alors  être  absolu. 
L'exercice  est  contre-indiqué  si  l'hémoptysie 
est  abondante,  si  le  malade  est  dans  un  état  de 
nervosité  difficile  à  calmer.  L'auteur  ne  pres- 
crit pas  de  médicament,  à  part  une  purgation 
saline. 

Dans  une  deuxième  catégorie,  la  tuberculose 
existe  et  se  manifeste  perdes  signes  physiques. 
Il  y  a  de  la  toux  et  de  l'expectoration  pendant 
l'hiver,  de  la  fatigue,  de  la  perte  du  poids  et  de 
l'appétit.  Le  traitement  doit  consister  à  recons- 
tituer l'organisme,  à  suralimenter,  l'exercice 
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doit  être  réglé  sur  la  température  du  malade. 
L'hémoptysie  ne  réclame  pas  de  traitement 
spécial  ;  le  repos  au  lit  est  nécessaire  s'il  7  a 
de  la  fiôyre. 

Dans  la  troisième  classe  d*hémoptysies,  il  y 
a  des  cavernes.  La  modalité  de  l'accident  est 
très  variable.  L'indication  serait  de  favoriser  la 
formation  d'un  thrombus  en  diminuant  la  fré- 
quence des  battements  du  cœur,  en  mettant  le 
plus  possible  les  poumons  au  repos,  en  abais- 
sans  la  pression  sanguine.  Le  repos  au  lit  doit 
être  imposé,  on  peut  supprimer  les  oreillers, 
on  place  des  boules  d'eau  chaude  sous  les  pieds. 
Le  malade  ne  doit  pas  parler,  ni  faire  aucun 
mouvement,  un  aide  l'alimente  jusqu'à  ce  que 
le  danger  soit  passé.  La  morphine  est  le  médi- 
cament par  excellence,  et  peut  être  donné  à 
dose  de  1  à  2  centigrammes.  Elle  diminue 
l'anxiété  du  malade,  apaise  les  battements  du 
cœur,  diminue  l'irritabilité  du  centre  respira- 
toire et  soulage  la  toux.  Pour  diminuer  la  pres- 
sion sanguine  on  administre  un  purgatif  sa- 
lin. Le  malade  peut  sucer  de  la  glace;  s'il  n'y 
a  pas  grande  utilité  à  ce  qu'il  le  fasse,  il  croit 
du  moins  faire  quelque  chose  pour  se  soulager 
et  cela  diminue  son  excitation  nerveuse. 

L'utilité  da  sac  de  glace  sur  le  sternum  est 
douteuse.  Le  régime  doit  d'abord  être  léger,  non 
excitant,  et  consiste  en  œufs  crus,  lait,  elc.  On 
ne  doit  pas  donner  d'alcool,  à  moins  demenace 
de  collâpsus.  Il  est  très  important  de  revenir 
le  plus  vite  possible  à  un  régime  reconstituant, 
surtout  si  la  maladie  affecte  des  allures  aiguës. 
Si  des  caillots  sanguins  causent  de  l'obstruction 
dans  les  bronches,  avec  cyanose  et  dyspnée, 
la  morphine  doit  être  supprimée  ;  en  général, 
la  nature  opère  elle-même  pour  l'expulsion  de 
ces  caillots  qui  par  leur  persistance  pourraient 
s'infecter  et  donner  Heu  à  de  la  bronchopneu- 
monie. Le  malade  doit  rester  au  lit  jusqu'à  ce 
que  l'expectoration  soit  dépourvue  de  sang 
pendant  au  moins  une  semaine 

Une  quatrième  classe  comprend  les  sujets 
pléthoriques  à  toutes  les  périodes.  La  maladie 
s'est  arrêtée  et  un  régime  surabondant  a  pro- 
duit la  pléthore.  L'hémoptysie  est  en  général 
peu  abondante.  Le  traitement  consistera  à 
abaisser  la  pression  sanguine  en  administrant 
de  larges  doses  de  sulfate  de  magnésie  ou  un 
purgatif  salin.  L'exercice  n'est  pas  contre  indi- 
qué, sauf  en  cas  de  fièvre.  On  modifiera  le  ré- 
gime, en  recommandant  les  légumes  verts,  on 
évitera  l'alcool.  Gomme  préventif,  l'auteur  atta- 
che une  certaine  valeur  au  salicylate  de 
soude. 

Le  traitement  doit  du  reste  être  réglé  sur  les 
indications  qui  se  présentent  chez  chaque  ma- 
lade. 


L'exposition  au  vent  prédispose  à  l'hémopty- 
sie ;  un  sanatorium  doit  donc  être  établi  dans 
une  contrée  abritée. 

L.  JUMOR. 

Denzcas  d'affections  pulmonaires  traitées 
par  les  émanations  de  nitrate  de  thorium  par 
Gordon  Sharp  {Brit.  med.  Journal,  49  mars  4894). 
L'appareil  employé  a  consisté  en  un  flacon 
laveur  ordinaire  à  un  seul  goulot,  les  tubes 
d'entrée  et  de  sortie  étant  soudés  de  façon  à 
former  une  seule  pièce.  Le  tube  de  sortie  afifecte 
la  forme  d'une  sorte  d'entonnoir  par  lequel  on 
peut  faire  les  inhalations.  Le  flacon  a  une  ca* 
pacité  de  500  ce.  et  dans  cette  quantité  d'eau  on 
dissout  100  grammes  de  nitrate  de  thorium.  La 
solution  effectuée,  on  ajoute  goutte  à  goutte  de 
l'ammoniaque  diluée  pour  neutraliser  l'excès 
d'acide  nitrique  du  nitrate. 

On  arrête  l'addition  dès  qu'apparaît  le  pre- 
mier nuage  blanc  d'hydroxyde  de  thorium.  On 
ajoute  alors  de  l'eau  pour  remplir  le  flacon  de 
manière  à  réduire  le  plus  possible  la  quantité 
d'air  qui  reste.  On  attend  vingt-quatre  heures 
pour  que  les  émanations  gazeuses  aient  le 
temps  de  s.e  produire^  la  solution  est  alors 
prête  pour  l'usage. 

Dans  le  tube  d'entrée  on  peut  placer  quelques 
morceaux  de  nitrate  de  thorium  qui  empêchent 
les  émanations  de  se  dégager  lorsque  l'appa- 
reil n'est  pas  en  usage  ;  dans  ce  dernier  cas,  on 
bouche  les  orifices  des  tubes  avec  des  bouchons 
de  verre. 

La  première  observation  concerne  un  homme 
de  vingt-quatre  ans  atteint  de  rhume  négligé, 
avec  ekpectoration  muqueuse  depuis  plusieurs 
semaines  et  perte  de  6  à  7  livres  depuis  deux 
mois.  D'après  l'examen  local,  l'auteur  diagnos- 
tique une  phtisie  au  début,  mais  l'expectoration 
examinée  ne  contient  pas  de  bacilles  tubercu- 
leux. Malgré  un  traitement  approprié,  il  n'y 
eut  pas  d'amélioration  au  bout  de  six  semaines, 
la  toux  et  la  dyspnée  persistaient.  L'auteur  ins- 
titua alors  les  inhalations  de  la  solution  de  ni- 
trate de  thorium  et  au  bout  de  quatorze  jours 
l'amélioration  permettait  au  malade  de  travail- 
ler. L'état  de  la  poitrine  est  également  en  voi* 
d'amélioration. 

Le  deuxième  cas  est  analogue  et  a  eu  des 
hémoptysies  deux  mois  auparavant.  A  l'aus- 
cultation, frottements  pleurétiques.  Etat  géné- 
ral médiocre,  amaigrissement. 

Soumis  aux  inhalations  de  nitrate  de  tho- 
rium pendant  vingt  et  une  semaines,  le  malade 
a  vu  son  état  s'améliorer  très  notablement. 
Aussi  «rau^eur  recommande-t-il  d'essayer  ce 
traitement. 

L.  JUMOK. 
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Leçon  clinique  snr  le  traitement  des  épan- 
cli3nients  séreux,  par  James  Barr  {British  med.  J . 
49  mars  1904).  —  Dans  un  cas  de  cancer  abdo- 
minal avec  épanchement  de  sérosité  sangui- 
nolente se  reproduisant  rapidement,  Tauteur 
a  eu  ridée  d'injecter  de  Tadrénaline  et  cons- 
tata que  ce  liquide  ne  s'était  pas  reproduit.  li 
procéda  de  même  pour  un  épanchement  pleu-^ 
rai  de  même  nature  chez  le  même  malade  et 
obtint  le  même  succès.  La  quantité  injectée  fut 
de  3  grammes  environ  et  il  n*y  eut  pas  besoin 
de  faire  une  deuxième  ponction . 

Ce  traitement  fut  étendu  à  Tascite  par  cir- 
rhose hépatique  et  le  liquide  ne  se  reproduisit 
pas  aussi  rapidement;  il  en  fut  de  même  pour 
desépanchdments  péricardiques.  Pour  pouvoir 
appliquer  facilement  la  méthode,  l'auteur  a  fait 
construire  un  trocart  à  deux  tubulures,  dont 
ToDe  sert  à  retirer  le  liquide,  et  l'autre  à  injec- 
ter la  solution  d'adrénaline. 

Cependant  si  le  liquide  est  purulent  ou  semi- 
purulent,  l'auteur  renonce  à  toute  injection  et 
préfère  ouvrir  librement  la  cavité  et  drainer  . 
Quelques  cas  d'empyème  ont  été  guéris  par 
l'aspiration  seule  ou  par  l'aspiration  et  le  la- 
vage à  Feau  oxygénée,  mais  il  vaut  mieux  faire 
le  drainage,  car  le  dégagement  d'oxygène  dans 
ces  cas  peut  donner  lieu  à  une  absorption 
rapide  de  ce  gaz,  qui  n'est  pas  sans  inconvé  - 
nient. 

L .     JUMON. 


Ophtalmologie. 
Di*  Darier 


Ancien  Président  de  la  Société  d'ophtalmologie 

Traitement  du  glaucome  et  de  ses  direrses 
▼ariétés,  par  le  U^  Ch.  Abadie  {La  Clinique 
Opktal,  fév.  1904).—  La  thérapeutique  du  glau- 
come est  aujourd'hui  dans  ses  grandes  lignes 
nettement  déterminée,  elle  est  presque  toujours 
efGcace  quand  elle  est  bien  appliquée.  Néan- 
moins, nous  assistons  tous  les  jours  à  des  dé- 
sastres qui  auraient  été  évités  si,  au  lieu  de 
nous  lancer  dans  le  nouveau  et  l'inconnu,  nous 
appliquions  des  méthodes  de  traitement  qui 
ont  fait  leurs  preuves,  mais  qui  demandent  à 
être  maniées  avec  discernement. 

Toute  médaille  a  son  revers,  tout  progrès 
thérapeutique  a  le  sien  aussi.  La  découverte 
des  propriétés  anti-glaucomateuses  des  myoti- 
qnesa  été  un  grand  bienfait,  elle  a  permis  de 
conserver  bien  longtemps  la  vue  à  des  gens, 
qui,  sans  cela,  seraient  devenus  aveugles, 
mais  par  contre  (et  le  danger  augmente  de  jour 
en  jour]  elle  a  conduit  à  la  cécité  bien  des  gens 
6Q  les  empêchant  d'être  iridectomisés . 


L'emploi  continu,  indéfini,  des  myotiques, 
il  faut  le  crier  bien  haut,  car  il  y  a  beaucoup  de 
sourds  qui  ne  veulent  pas  l'entendre,  n'estindi- 
qué  comme  moyen  thérapeutique  utile  que 
dans  le  glaucome  chronique  simple.  —  Dans 
toutes  les  autres  formes  de  glaucome,  et  ce  sont 
les  plus  nombreuses,  ce  n'est  qu'un  palliatif 
temporaire  qui  a  l'énorme  inconvénient  de 
donner  une  accalmie  trompeuse  et  d'empêcher 
ou  de  retarder  l'iridectomie  qui  est  alors  le 
moyen  curatif  par  excellence. 

Ce  qu'il  ne  faut  cesser  de  dire,  de  répéter, 
c'est  que  les  myotiques  :  éserine  ou  pilocar- 
pine  n'ont  qu'une  action  insignifiante  dans 
toutes  les  formes  de  glaucome  qui  sont  justi- 
ciables de  l'iridectomie  —  et  celles-ci  sont  de 
beaucoup  les  plus  nombreuses  et  les  plus  fré- 
quentes. 

Dans  cette  catégorie,  nous  trouvons  d'abord  : 
les  glaucomes  aigus,  inflammatoires,  avec 
hypertension  manifeste,  troubles cornéens,  etc. 

Maisnous  pouvons  y  joindre  toutes  les  autres 
formes,  où  la  maladie  procède  par  crises,  par 
intermittences,  avec  périodes  de  rémission 
complète. Cescrises elles-mêmes  peuvent  se  pré- 
senter tant<5t  sous  forme  de  douleurs  plus  ou 
moins  intenses,  tantôt  sous  forme  d'obnubila- 
tions  passagères,  ou  d'arcsen-ciel  autour  des 
flammes.  Toutes  ces  variétés  de  glaucome  guéris- 
sentcomplètement  et  définitivement  par  l'iridec- 
tomie. —  Dès  lors,  pourquoi  les  traiter  par  les 
myotiques  ?  —  Si  encore  ces  derniers  réussis- 
saient, sinon  à  guérir,  tout  au  moins  à  rendre 
extrêmement  lente  la  marche  progressive  de  la 
maladie,  mais  il  n'en  est  rien.  Un  nombre  im- 
portant de  malades  chez  lesquels  le  glaucome 
avait  débuté  simplement  par  des  arcs-en-ciel, 
et  qui  ont  été  soignés  de  divers  côtés,  unique- 
ment par  des  myotiques  au  lieu  de  l'iridectomie, 
ont  fini  par  perdre  la  vue. 

Il  n'y  a,  en  somme,  qu'une  variété  de  glau- 
come dans  laquelle  l'action  des  myotiques  soit 
réellement  indiquée.  C'est  le  glaucome  chroni- 
que simple  dans  sa  forme  la  plus  pure,  c'est-à- 
dire  celle  dont  le  début  est  insidieux,  l'évolu- 
tion très  lentement  progressive,  sans  aucun 
phénomène  objectif  qui  attire  l'attention  du 
malade  et  du  médecin.  Aussi  bien  souvent 
cette  variété  est-elle  confondue  avec  l'atrophie 
progressive  des  nerfs  optiques  dont  elle  a  toutes 
les  allures,  mais  dont  elle  se  différencie  à  une 
période  assez  avancée  par  une  excavation 
caractéristique  de  la  papille. 

Dans  le  glaucome  chronique  simple  pur,  la 
tension  intra-oculaire  est  à  peine  surélevée,  et 
reste  en  général  ainsi  jusqu'à  la  fin,  de  la  ma- 
ladie, jusqu^à  la  désorganisation  lente  du  nerf 
optique,  jusqu'à  la  cécité.  Danstoutesles  autres 
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formes  de  glaucome  au  contraire,  la  tension 
intra-oculaire  est  manifestement  surélevée  dès 
le  début  ou  finit  toujours  par  le  devenir.  C'est 
précisément  ce  degré  plus  ou  moins  élevé  d*hy* 
pei tension  qui  explique  l'action  bienfaisante 
des  moytiques  dans  le  glaucome  chronique 
simple  et  son  insuffisance  dans  les  autres  va- 
riétés. 

Les  myotiques  lîe  peuvent  réduire  que  dans 
une  faible  mesure  la  tension  intra-oculaire  et 
cela  suffit  quand  elle  n'est  pas  élevée.  Alors 
2  gouttes  de  pilocarpine  instillées  toutes  les 
douze  heures  (car  l'action  hypotensive  de  la 
pilocarpine,  est  épuisée  après  12heures)  con- 
trebalancent la  légère  hypertension  du  glau- 
come chronique  simple  et  cela  presque  indé- 
finiment. L'action  des  myotiques  en  pareil 
cas  est  d'autant  plus  précieuse  que  Tiridecto- 
mie  si  efficace  dans  les  autres  variétés  de  glau- 
come a  une  action  à  peu  près  nulle  dans  celle-ci. 

Mais  celte  action  hypotensive  des  myotiques 
devient  au  contraire  notoirement  insuffisante 
quand  la  tension  intra-oculaire  estnotablement 
surélevée. 

Nous  voyons  donc  le  préjudice  qu'on  cause 
aux  malades  en  voulant  substituer  à  l'iridec- 
tomie  l'emploi  plus  commode  des  myotiques 
qui  ne  donne  qu'une  réussite  passagère,  qu'une 
sécurité  trompeuibe.  Pourquoi  donc  hésite-t-ou 
à  pratiquer  l'iridectomie? 

En  résumé,  à  Theure  actuelle,  la  thérapeu- 
tique du  glaucome  est  simple,  les  indications 
sont  précises. 

Dans  les  formes  aiguës,  sub-aiguës,  inflam- 
matoires, douloureuses,  à  tension  intra-ocu- 
laire élevée,  à  paroxysmes  ou  crises  quelles 
que  soient  du  reste  ^s  formes  de  ces  crises, 
l'iridectomie  et  pas  les  myotiques  ; 

Dans  le  glaucome  chronique  simple  les  myo- 
tiques, de  préférence  la  pilocarpine  en  instil- 
lations biquotidiennes;  solution  au  centième 
au  minimum  et  pas  d'iridectomie. 

Dans  les  cas  où  l'iridectomie  ou  bien  l'action 
des  myotiques  est  en  défaut,  la  section  du  sym- 
pathique cervical. 

▲ .  Dabiib. 

Nouvelles  commuications  sur  mon  traite- 
ment du  décollement  de  la  rétine,  par  Dects- 
CHAKK  [Beitrage  j.  Augtnhk,  1904,  59).  —  Deut- 
schmann  insiste  d'abord  sur  le  peu  d  espoir  que 
lui  donnent  les  injections  sous-conjonctivales 
de  chlorure  de  sodium  ou  autres  substances 
destinées  à  attirer  au  dehors  l'exsudat  sous- 
rétinien  ;  il  s'appuie  tur  les  données  de  Wes- 
sely  qui  attribuent  aux  injections  sous-con- 
^nctivales  uniquement  une  action  irritante, 


agissant  par  réflexe  sur  la  circulation  du  corps 
ciliaire. 

Pour  D...,  les  conditions  de  guérison  du  dé- 
collement sont  :  disparition  du  liquide  sous- 
rétinien  :  lui  substituer  un  liquide  prérétinien 
suffisant  pour  augmenter  la  pression  et  provo- 
quer le  recollement  ;  quand  le  décollement  per- 
siste, il  faut  par  des  ponctions  répétées  de  la 
rétine,  détruire  les  brides  qui  la  relient  au 
corps  vitré. 

Pour  plus  de  commodité,  il  se  sert  d'un  cou- 
teau à  deux  tranchants,  en  baïonnette,  permet- 
tant d'opérer  en  dedans.  Les  cas  récents  dans 
lesquels  le  décollement  est  limité  à  la  portioa 
supérieure,  ne  doivent  pas  être  opérés;  les  cas 
les  plus  favorables  sont  ceux  à  décollement  ea 
bourse  et  en  plis  abondants  ;  il  faut,  par  l'in- 
cision évacuer  le  liquide  et  détendre  la  rétine; 
l'atropine  instillée  avant  l'opération  évitera  les 
tractions  dues  à  l'accommodation. 

L'opération  peut  et  doit  être  répétée  plusieurs 
fois  et  il  faut  au  malade  et  au  médecin  beaucoup 
de  patience.  D...,  recommande  également  da 
repos  au  ht,  8  jours  environ,  parfois  3  ou  A,  la 
tête  un  peu  soulevée  ;  mais  surtout  le  malade 
ne  doit  ni  se  baisser  ni  faire  aucun  efifort.  Par- 
fois aucune  sortie  de  liquide  n  accompagne 
l'incision. 

On  a  reproché  au  procédé  de  l'auteur  de  dô- 
truire  les  mailles  du  vitré;  or,  il  est  évident 
que  le  couteau  ne  pénètre  que  dans  le  liquide 
sous-rétinien  et  non  dans  le  corps  vitré. 

Après  avoir  essaye  en  1895  de  rétablir  le 
tonus  normal  de  l'œil  avec  du  sérum  physiolo- 
gique, l'auteur  pour  obtenir  un  résultat  dura- 
ble, s'appuyant  sur  les  données  de  Knapp, 
s'adressa  à  l'humeur  vitrée  du  lapin.  Après 
beaucoup  d'essais,  l'auteur  est  arrivé  à  adopter 
une  méthode  de  préparation  satisfaisante. 

L'injection  de  corps  vitré  de  lapin  dans  l'œil 
atteint  de  décollement  de  rétine  s'est  montrée 
efficace  et  est  très  bien  tolérée;  l'auteur  fait  gé« 
n  éralement  auparavant  une  ou  plusieurs  trans- 
fixions de  la  rétine  flottante,  et  l'introduction 
de  ce  vitré  augmente  la  tension  et  réapplique 
la  membrane. 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  craindre  une  réaction 
excessive  et  une  hypertension  ;  parfois,  au 
contraire,  la  résorption  se  fait  irhp  rapidement 
et  il  faut  renouveler  l'injection. 

L'auteur  a  confondu  les  deux  temps  de  sa 
thérapeutique,  discision  et  injection  de  vitré, 
en  un  seul,  à  l'aide  du  couteau  canule,  qui  per- 
met en  une  seule  manœuvre  de  réaliser  les 
deux  objets. 

A.  Dabiir. 
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Foyers  (U  choriorélinite  macnlaire  et  injec- 
Uoos  sons-conjooctivales  (présentation  du  ma- 
Iad6}.par  d' k,dKMEti,{SociéUd'OpMaLde  Paris, 
mars  idO^).  —  Il  s'agissait  d'un  grand  et  fort 
jeune  homme  de  23  ans  qui,  depuis  un  an,  était 
atteint  d'un  trouble  très  marqué  de  la  vision  de 
son  <Bil  droit.  On  ne  trouve  chez  lui  aucun  an- 
técédent personnel  ou  héréditaire  capable  de 
jeter  un  peu  de  lumière  sur  Tétiologie  de  la 
gif  te  lésion  qui  siège  au  niveau  de  la  macu  la  ; 
fH  constate  en  effet  dans  la  région  maculaire 
il  présence  d'un  foyer  de  choroïdite  de  la  gran- 
4ear  d'une  demi  papille  d'un  blanc  nacré  avec 
lâches  pigmentaires.  La  lésion  parait  si  atone 
qu'on  pourrait  croire  à  une  altération  congéni  - 
taie. 

La  vision  =  1/16  de  près  lecture  n»  10. 
Après  quatre  injections  sousconjonctivales  de 
de  Cn  Hg.  à  1/5000  et  quatre  injections  intra- 
veineuses de  0,01  de  Gn  Hg.,  la  vision  s'élève 
en  dix  jours,  à  1/4  et  lecture  du  no4. 

Après  six  autres  injections  sous-conjoncti- 
vales  el  douze  injections  intraveineuses,  en  un 
mois  seulement  de  traitement  Y.  =  1/2  lecture 
du  no  3. 

Le  2e  malade  est  un  cas  du  même  genre 
qui  montre  bien  aussi  l'importance  considé- 
rable de  la  thérapeutique  locale  des  affections 
choroïdiennes. 

Il  s'agit,  d'un  homme  robuste,  qui  n'avait 
d'autre  sujet  de  se  plaindre  de  sa  santé  qu  e 
des  dents  cariées.  Jamais  il  n'a  eu  aucun  acci- 
dent syphilitique. 

Le  10  décembre  1903  la  vne  de  son  œil  droit 
se  trouble,  il  se  plaint  de  polyopie  et  de  mé  - 
tamorphopsie.  Un  traitement  par  des  frictions 
hydrargyriqnes  institué  aux  Vingt-Vingts  n'a- 
mène au  bout  d'un  mois  d'autre  effet  qu'un  e 
violente  stomatite  qui  entraîne  la  perte  de 
quatre  dents. 

Le  20  janvier  1904,  je  vois  le  malade  pour  la 
première  fois  et  constate  la  présence  dans  la 
région  maculaire  d'un  foyer  de  choroïdite  for- 
tement pigmenté,  grand  comme  un  quart  de 
papille,  et  noir  comme  du  charbon. 

OD,  V  =:  1/4  lit.  no  7. 

Le  27  janvier  après  trois  injections  sous  • 
conjonctivaies  de  Cn  Hg.  1/5000  et  trois  injec- 
tions intraveineuses  de  0,01. 

OD.  V.  =2/31it.no5. 

Le  8  février,  après  deux  autres  injections 
sous-conjonctivaies  et  cinq  injections  intravei- 
neuses. 

OD,  V  —  2/3  lit.  no  2. 

Aajourd'hui,  {•'  mars  le  malade  ne  se  plaint 
plus  d'aucun  troable  de  la  vue,  et  pourtant  on 
peut  voir  sa  lésion  mioulaire  tou  jours  pré- 


sente et  juste  au-  dessous  du  bord  de  la  fovea 
centralis. 

Cette  observation  est  intéressante  par  la  rapi- 
dité de  l'amélioration  de  la  vision. 

Un  autre  point  intéressant,  chez  ce  malade, 
c'est  qu'il  a  été  pendant  son  traitement  frappé 
d'une  paralysie  faciale  a  frigore  qui  a  guéri 
après  deux  applications  de  deux  tubes  de  ra- 
dium à  10.000  uranies.  Aujourd'hui  il  ne  reste 
plus  trace  du  iagophtalmos  ni  de  la  déviation 
de  la  bouche,  etc. 

A.  DARIEft. 

Traitement  du  trachome  par  le  massage 

(Thérapeutique  Moderne  russe,  n®  7,  8,  1903).  — 
Dans  le  trachome  A  toutes  les  périodes  et  sous 
toutes  ses  formes,  comme  du  reste,  d'une 
façon  générale  dans  toutes  les  affections  chro- 
niques de  la  conjonctive,  BakuglofJ  a  obtenu 
d'excellents  résultats  de  l'emploi  du  massage 
sans  aucune  indication  thérapeutique. 

Il  a'est  servi  pour  le  massage  d'un  bâtonnet 
de  verre  de  15  à  17  centimètres  de  longueur, 
4  à  7  millimètres  d'épaisseur.  La  durée  du  trai- 
tement a  varié  d'une  semaine  à  trois  mois  et 
le  nombre  de  séances  de  6  à  70  suivant  les 
particularités  des  cas. 

Quant  aux  résultats,  on  a  pu  constater  dans 
le  traitement  parallèle  par  le  massage  et  par  les 
substances  pharmaceutiques  que  le  massage  ne 
le  cède  en  rien  au  traitement  pharmaceutique 
et  qu'il  exerce  une  action  très  favorable  sur  la 
muqueuse  oculaire  malade  :  les  sensations 
subjectives  s'améliorent,  l'hypérémie  et  le  gon- 
flement de  la  conjonctive  diminuent  ;  l'aspect 
velouté  devient  moins  net,  le  nombre  de  gra- 
nulations diminuent,  parfois  même  les  granula- 
tions disparaissent  totalement  (plus  rapidement 
à  la  paupière  supérieure  qu'à  la  paupière  infé- 
rieure). 

On  peut  avoir  recours  au  massage  également 
dans  le  trachome  aigu  ;  pourtant  il  vaut  mieux 
ne  pas  masser  la  conjonctive  seule  —  dans  ce 
cas  on  ferait  mieux  de  pratiquer  des  badigeon- 
nage  au  nitrate  d'argent.  Même  dans  les  cas 
très  anciens,  il  peut  se  produire  une  améliora- 
tion, de  même  que  dans  les  cas  où  la  cicatrisa- 
tion commence,  mais  le  massage  reste  sans  au- 
cune action  sur  les  vieilles  cicatrices. 

Au  début,  l'action  favorable  du  massage  se 
manifeste  rapidement;  plus  tard  elle  se  fait 
moins  nette.  Il  vaut  donc  mieux  de  suspendre 
le  traitement  pendant  un  certain  temps.  Le 
massage  est  très  bien  supporté  par  la  majorité 
des  malades,  môme  par  les  enfants  ;  ce  n'est 
que  dans  quelques  cas  rares  qu'il  détermine  une 
irritation.  Parmi  les  complications,  il  faut  si- 
gnaler des  ecchymoses  sous-  conjonctivaies . 
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Le  nombre  total  des  cas  dans  lesquels  Tau- 
teur  a  employé  le  massage  a  été  de  106.  Sur  ces 
106  cas  Tamélioration  a  été  obtenue  dans  61  et 
Fa  guérison  dans  39. 

Il  résulte  de  ce  travail  qu'il  faut  désormais 
considérer  le  massage  comme  un  procédé  thé- 
rapeutique très  efficace  et  très  sûr  dans  le  trai- 
tement des  affections  chroniques  de  la  conjonc- 
tive. 

Ajoutons  qu'un  autre  auteur  russe,  Tichomi- 
ro/f,  a  également  obtenu  de  bons  résultats  du 
massage,  pour  lequel  il  s'est  servi  non  pas 
d'une  tige  en  ébonite  qui  provoque  une  irrita- 
tion, mais  d'un  bâtonnet  en  verre  dont  une  des 
extrémités  s'est  élargie  en  une  espèce  de  petite 
pelle. 

J.  ROUBLEFP. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D'  CODRTADE 

Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Emploi  de  l'Eau  gazeuse  dans  le  traitement 
des  angines,  par  Desbsquelle  {Bull,  des  Sciences 
pharmacologiques,  février  1904).  —  L'auteur  a 
expérimenté  ce  procédé  dans  sa  clientèle,  et  a 
constaté  les  heureux  effets  de  l'eau  gazeuse, 
son  action  décongestionnante  et  calmante,  due 
à  l'acide  carbonique,  et  la  facilité  avec  laquelle 
elle  déterge  la  muqueuse. 

On  peut  pratiquer  ces  irrigations  au  moyen 
d'un  siphon  d'eau  de  sellz  relié  par  un  tube  en 
caoutchouc  à  une  canule  de  verre.  On  peut  en- 
core se  servir  d'autres  appareils  à  eau  gazeuse 
ou  d'eau  gazeuse  renfermée  dans  une  simple 
bouteille.  Il  suffirait  dans  ce  dernier  cas  pour 
s'en  servir  de  traverser  le  bouchon  de  liège 
avec  un  tire-bouchon  siphon  identique  à  celui 
dont  on  fait  usage  pour  les  boissons  gazeuses. 

On  peut  additionner  l'eau  gazeuse  de  certains 
médicaments  habituellement  usités  dans  le 
traitement  des  angines,  ou  préparer  des  pa- 
quets de  poudres  gazogènes  composées  dans 
la  composition  desquelles  rentreraient  ces  mé- 
dicaments. Exemple: 

I .  Résorcine 5  gr . 

Miel  rosat 100  — 

Eau  gazeuse q.  s.  p.  i  lit. 

II .  Borate  de  soude 10  gr. 

Bicarbonate   de    soude 

pulvérisé 5  gr. 


(pour  une  dosé;  enve- 
loppez dans  du  papier 
bleu). 

Acide  tartrique  pulvé- 
risé  

(pour  une  dose;  enve- 
loppez dans  du  papier 
blanc). 


2  gr. 


E.  VOGT. 


Contribution  à  l'étude  des  effets  produits 
sur  l'appareil  auditif  par  quelques  médica- 
ments {Deutsche  med.  Wochenscliri/t,  10  mars 
1904).  —  ScHwiBACH  a  observé  un  cas  d'otite 
moyenne  catarrhale  aiguë  provoqué  par  l'usage 
de  liqueur  de  Fowler  à  l'intérieur.  L'auteur  es- 
time que  des  cas  de  ce  genre  sont  moins  rares 
qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire,  et  que  Fac- 
tion de  l'arsenic  sur  l'appareil  auditif,  n'étant 
pas  soupçonnée,  a  pu  fréqiiemment  passer  ina- 
perçue. La  suppression  du  médicament  a,  dans 
le  cas  cité,  fait  disparaître  les  accidents. 

Dans  un  autre  cas.  l'ingestion  de  2  grammes 
de  salipyrine  en  deux  jours  provoqua  une  sur- 
dité considérable,  avec  bourdonnements  in- 
tenses, qui  ne  guérit  qu'au  bout  d'un  mois.  La 
malade  fut  traitée  par  l'administration  d*extrait 
fluide  de  seigle  ergolé  (dix  gouttes,  trois  lois 
par  jour),  dans  le  but  de  provoquer  une  vaso- 
constriction intra-auriculaire. 

L'auteur  a  fait  prendre  à  un  malade  ne  sup- 
portant pas  la  quinine,  ce  médicament  addi- 
tionné de  seigle  ergoté  et  a  obtenu  une  dinni- 
nution  des  bourdonnements  d'oreille:  il  rroit 
toutefois  que  la  question  n'est  pas  résolue,  car 
des  expériences  de  Wittmaack  semblent  dé- 
montrer que,  chez  les  animaux  du  moins,  la 
quinine  ne  provoque  aucune  hyperémie  auricu- 
1  aire  :  les  accidents  seraient  dus  à  des  troubles 
ayant  pour  siège  les  ganglions  nerveux. 

E.   VoGT. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D^  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 
Aucien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Rétrécissement  de  Turèthre;  par  Oct.  Guel- 
LioT  (in  Union  7néd.  et  se.  du  Nord-Est,  1904, 
p.  65).  —  11  n'y  a  pas  de  méthode  qui  guérisse 
radicalement  le  rétrécissement  de  l'urèthre. 

L'auteur  conseille  : 

i»  La  dilatation  progressive  aux  gens  soi- 
gneux ayant  des  rétrécissements  récents  et 
dilatables  ; 
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2o  L'électrolyre  ou  rurélhrotomie  si  les  rétré- 
cissements sont  moins  souples,  sensibles  et 
avec  réaction  fébrile  ; 

3«  L'uréthrotomie  interne  s'ils  sont  durs, 
fibreux,  multiples  : 

4o  Enfin  l'uréthrectomie. 

Il  conseille  aux  gens  de  la  campagne  de 
passer  une  bougie  tous  les  dimanches  matin. 

II  conseille  surtout  le  traitement  préventif, 
c'est-à-dire,  la  cure  des  blennorrhagies. 

E.  Chevalier. 

Rétréci^semeni  de  Téxtrémité  inférieure  de 
1  uretère,  causé  par  la  compression  d'une  yési- 
cnle  séminale  enflammée,  par  Hugh  Hahptok 
YouNG,  traduction  Noglès  (inAnn.  Gen.ir.  1904, 
p.  1). —  L'auteurdonne  l'histoire  d'un  malade  de 
29  ans  souITrai^t  depuis  15  ans  dans  le  périnée, 
ayant  depuis  5  ans  des  difficultés  d'uriner, 
ayant  subi  la  dilatation  urétrale  en  iSOO  (octo- 
bre) ;  abcès  de  la  prostate  (novembre)  ;  douleur 
dans  le  rein  droit  (décembre).  Fistule  périnéale. 
A  Texaraen,  prostate  et  vésicule  séminales 
élargies  etindurées  ;  constatation  du  pus  sortant 
par  Turétère  droit.  Rein  gauche  sain. 

Le  24  mars  1903  on  fit  la  néphrectomie  droite 
et  Tureteréctomie  extrapéritonéale  :  l'uretère 
tiisséqué  jusqu'à  la  vessie,  montre  un  calibre 
uniforme  jusqu'à  1  cent,  au-dessus  de  la  vessie: 
là,  le  calibre  se  rétrécit  considérablement.  Au- 
dessous  se  trouve  une  masse  taisant  corps  avec 
l'uretère,  s'étendant  à  la  prostate  et  adhérant 
à  la  face  postérieure  de  la  vessie.  Un  cathéter 
mis  dans  l'uretère  montre  un  rétrécissement 
juste  au  point  où  l'uretère  touche  la  vésicule 
séminale,  ou  finit  par  passer  jusque  dans  la 
vessie.  L'uretère  est  séparé  de  la  paroi  vésicale, 
puis  de  la  vésicule  séminale  par  une  dissection 
difficile  :  puis  il  fut  lié. 

Il  s'agissait  de  rétrécissement  de  l'uretère  au 
point  de  contact  avec  le  foyer  de  la  vésicule 
séminale  et  d'uretérite,  puis  pyélonéphrite  as- 
cendante. 

Dans  le  même  travail,  Tauteur  relate  un  eas 
de  calcul  engagé  dans  l'extrémité  intravésicale 
de  l'uretère  gauche  diagnostiqué  par  le  cystos- 
cope  et  extrait  par  le  cathétérisme  urétéral  et 
le  cystoscope  de  Casper  ;  un  cas  de  calcul  dans 
la  portion  juxtavésicale  de  l'uretère  droit  dia- 
gnostiqué par  la  radiographie  et  le  cathétérisme 
urétéral,  enlevé  par  urétero-lithotomie  avec  su- 
ture de  l'uretère  (guérison) ,  un  autre  cas  de 
calcul  de  l'uretère  droit  extrait  par  une  uretéro- 
lithotomie  extrapéritonéale  à  travers  une  inci- 
sion iliaque,  et  accompagné  d'un  rétrécisse- 
ment de  la  portion  intrapariétale  de  Turetère 
guéri  par  une  cystotomie  latérale  avec  uretéro- 
>tomie  intravésicale. 

E.    GUETALIER. 


Incontinence  d'urine  essentielle,  traitée  par 
rinjection  rétro  rectale  de  i  érum  artificiel,  par 
Jaboulay  (m  Ann.  Gen.  Ur,  1904,  p.  21).  — 
Désireux  d'agir  sur  les  fibres  du  plexus  ner- 
veux hypogastrique  pour  combattre  l'inconti- 
nence d'urine  essentielle,  Jaboulay  opère  de  la 
façon  suivante  : 

Pas  d'anesthésie  ;  à  la  pointe  du  coccyx  ou 
un  peu  à  côté  d'elle  enfoncer  presque  vertica- 
lement l'aiguille  d'une  seringue  de  Roux,  pen- 
dant qu'un  doigt  dans  le  rectum  suit  le  trajet  de 
l'aiguille  pour  éviter  la  perforation  des  tuniques 
rectales.  Pousser  lentement  100  grammes  ék 
sérum. 

La  première  malade  eut  besoin  de  deux  injec- 
tions en  deux  jours,  après  la  seconde  l'incon- 
tinence cessa  ;  six  mois  après  le  résultat  était 
maintenu. 

La  deuxième  malade  fut  continente  trois  jours 
durant  après  une  injection  de  100  grammes; 
puis  six  jours  après,  une  deuxième  injection  de 
100  grammes  ;  puis  trente  jours  après,  une  in- 
jection de  200  grammes,  puis  après  une 
deuxième  injection  de  200  grammes  elle  est  en- 
core continente. 

C'est  une  méthode  simple,  sans  danger  et 
efficace. 

£.  Chevalier. 

Prostatectomie  transvésicalepar  la  yoie  sus- 
pubienne  (opération  de  Freyer),  par  Locmiau 
(in  Aun.  Gen.  Ur.,  1904,  126.— Un  vieux  pros- 
tatique de  80  ans  et  demi,  se  sondant  depuis 
10  ans,  ayant  subi  trois  fois  la  taille  hypogas- 
trique pour  calculs  vésicaux  secondaires,  ayant 
de  nouveau  une  cystite  calculeuse  et  une  énorme 
pro^tate,  puis  une  fistule  vésico-hypogastrique, 
Loumeau  fit  l'opération  de  Freyer. 

Après  lavage  de  la  vessie  au  cyanure  de  mer- 
cure à  1/1000<',  à  l'aide  d'une  sonde  béquille 
n*  20,  qu  il  laisse  en  place,  chloroformisation, 
mise  en  position  deTrendelenburg,  incision  de 
la  paroi  antérieure  de  la  vessie  dont  les  deux 
lèvres  sont  suturées  provisoirement  à  la  plaie 
abdominale.  Deux  écarteurs  latéraux  pei  met- 
tent de  bien  étaler;  enlèvement  d'un  calcul 
phosphatique  en  galet.  La  prostate  hypertro- 
phiée apparaît  comme  un  boudin  volumineux 
perforé  à  son  centre  d'un  orifice  que  traverse 
la  sonde, 

Sur  le  lobe  gauche,  incision  de  la  paroi  vési- 
cale, d'avanten  arrière  sur  4  cm.,  décollement, 
(avecrindexintroduitdanslebonespacedécolla- 
ble)  du  lobe  gauche  enlevé  en  trois  fragments. 
La  masse  enlevée  est  du  poids  de  140  grammes. 
Suture  des  incisions  faites  sur  le  bas-fond  vési- 
cal.  Durée  15  minutes.  L'opération  est  terminée 
comme  pour  une  taille  hypogastrique.  Suites 
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d'abord  simples,  puis  à  Toccasion  d*UDe  bron- 
chite le  netjvjéme  jour  la  plaie  se  désunit  :  il  se 
Tait  une  exsLrûpbie  traumatique  de  la  vessie, 
qu'on  restaure  sous  le  chloroforme.  Suites  éloi- 
gnées bon  nés.  Guérison  complète  deFinfirmité: 
le  malade  urine  à  plein  canal,  à  l'intégrité  de 
9es  fonctions  génésiques.  Résultat  parfait. 

Ë.  Chevalier. 

Tuberculose   de  la  yessie,  par  N.  Halle,  et 

^B   MoTz.  [in  Ann.  Gen.  Ur.,  1904,  pages  161  et 

^  Î41),   ^    Les   conclusions  thérapeutiques  de 

rîntéres!ii)TiL  mémoire  de   N.  Halle  et  B.  Mot?, 

peuvent  élre  formulées  ainsi  : 

Cliniquement  on  peut  espérer  la  guérison  de 
la  tuberculose  vésicale,  dans  les  périodes  du 
début,  dans  les  formes  plus  anciennes,  mais 
limitées,  el  même  dans  des  formes  assez  avan- 
cées. 

Dans  les  formes  du  début  le  traitement  géné- 
ral peut  suffirsp  dans  d'autres  la  cystoslomie 
précoce  avec  exérèse  des  lésions  ou  curettage 
et  cautérisation  a  pu  être  utile,  mais  il  est  sou- 
vent prêté râbie  d'agir  indirectement.  En  effet, 
TextirpatioD  d'un  rein  tuberculeux,  siège  des 
lésions  primitives  et  source  de  l'infection,  a  pu 
guérir  les  lésions  vésicales. 

€'est  que  les  lésions  vésicales  tuberculeuses 
sont  louJQurA  secondaires  àdes  lésions  tubercu- 
leuses du  rein  ou  de  Tappareil  prostato-testicu- 
laire. 

Le  traitement  des  foyers  initiaux,  extra vési- 
CAux,  de  la  tuberculose  urinaire  sera  donc  le 
moyen  d'action  préventif  le  meilleur.  Même 
quand  la  lésion  vésicale  est  constituée,  le  trai- 
tement des  foyers  rénaux  ou  prostato-testicu- 
ïaire  sera  utile. 

Si  ce  traitement  est  impossible,  on  ne  devra 
pas  pour  cela  désarmer.  On  fera  le  traitement 
b  y  gî  épique  et  médicamenteux  delà  tuberculose  ; 
on  stra  sobre  de  traitement  local  topique  pour 
éTÎter  las  infections  secondaires,  on  traitera 
laréleotioo  et  l'hémorrhagie,  et  aussi  la  douleur. 
Dans  les  (ormes  douloureuses  et  hémorrha- 
giques,  la  taille  suivie  de  ûstulisation  pro- 
longée sera  utile,  aidée  ou  non  du  curettage 
et  de  la  cautérisation.  Elle  pourra  dans  les 
formes  ultimes  rendre  des  services  comme 
Iraitemetit  palliatif. 

E.  Chevalier. 

Taberculûse  nrinaire  cystostomie  et  néphrec- 
tomie,  parle  D^  Ed,  b*Hae:«bns  {In  Annales  de  la 
So€.  de  médecine  d'Anvers,  1904  p.  13,).  — 
Un  malade  de  trente-six  ans,  porteur  de  cystite, 
de  pyéloîiéphrite  double  tuberculeuse,  avec 
amatgrîssement  considérable,  gros  rein  droit, 
Tdssie  intolérante,  est  traité  d'abord  par  la  | 


cystotomie  sus- pubienne  le  22  mai  1902:  air 
cours  de  celle-ci,  on  plaça  une  sonde  urétérale 
dans  l'uretère  droit,  ef  une  sonde  de  Pezzer 
sortant  par  la  fistule  hypogastrique  (de  môme 
que  la  sonde  urétérale).  On  fit  l'examen  de 
l'urine.  On  peut  constater  que  le  rein  droit  don- 
nait une  urine  très  purulente,  très  riche  en  ba- 
cilles, tandis  que  le  rein  gauche  (par  la  sonde 
de  Pezzer},  donnait  une  urine  moins  purulente^ 
contenant  aussi  des  bacilles. 

Le  5  juin  1902,  le  D'  de  Keersmaeker  fit  la 
néphrectomie  lombaire  :  rein  très  gros,  adhé- 
rent, avec  gros  uretère.  (Rein  tuberculeux  avec 
cavernes). 
Les  suites  opératoires  furent  bonnes. 
Le  malade  quitta  l'hôpital  le  20  août  1902, 
ayant  engraissé  de  31  kilogrammes.  Le  23  août, 
il  reprit  son  métier  de  charretier  et  ne  présenta 
rien  de  particulier  jusqu'au  15  décembre  1903, 
où  une  poussée  d'orchite  gauche  avec  noyaux 
survint  à  la  suite  d'une  cour.se  fatigante.  Cette 
poussée  s'améliora  assez  vite. 

Les  mictions  ne  sont  plus  douloureuses,  elles 
sont  un  peu  plus  fréquentes  que  la  normale: 
les  urines  sont  troubles  et  s'éclaircissent  au 
repos.  Le  malade  est  en  état  satisfaisant.  I^ 
n'a  pas  eu  de  traitement  local,  seulement  un 
traitement  général  interne  (gaïacol  et  phos- 
phate tricalcique). 

Ë.  Chevalier. 


Pharmacologie 
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Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 
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Emploi  de  préparations  phospboriqnes  or- 
ganiques (Z)euisc  A  e  med,  ZeitunÇyA  avril  1904). 
—  Silrerstein  a  étudié  l'A^moproiagron,  prépara- 
tion contenant  les  éléments  du  sang  et  de  la 
léeithine  à  l'état  concentré.  Il  a  reconnu  que- 
l'administration  de  ce  produit,  sous  forme  de 
tablettes,  provoquait  chez  les  neurasthéniques 
une  augmentation  de  l'appétit  ;  l'insomnie 
n'est  pas  influencée.  Les  affections  du  système 
nerveux  central,  dues  à  son  épuisement,  les 
maladies  s'accompagnant  d'une  dénutrition 
marquée  sont  justiciables  de  cette  médication. 

Les  enfants  prendront  1  à  2,  les  adultes  S 
à  9  pilules  par  jour,  pendant  les  repas  :  on 
peut  continuer  le  traitement  pendant  plusieurs- 
semaines,  sans  inconvénient. 

E.  VocT. 
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Le  fncol,  snccédané  de  l'huile  de  foie  de 
morae  [Iherap.  Monatshefte,  mars  1904).  — 
L«ŒWENH£iii  a  soumis  à  rexpérimentalioD  ce 
produil,  obtenu  en  traitant  des  algues  marines  ; 
on  les  soumet  à  une  haute  température,  puis 
on  les  réduit  en  poudre,  on  les  mélange  à  des 
huiles  (sésame,  olives,  etc.)  et  on  presse  le 
tout.  En  général  on  prend  10  parties  d'algues 
pour  90  d'huile,  et  on  obtient  en  fin  de  compte 
un  liquide  limpide,  jaune  clair,  d'odeur  agréa- 
ble, de  bon  goût,  rrappelant  Thuile  de  table, 
contenant  des  acides  gras  libres  en  quantité 
notable  :  il  résulte  de  cette  dernière  propriété 
que  le  fucol,  de  même  que  l'huile  de  foie  de 
morue,  est  facilement  émulsionné  et  assimilé. 
Les  doses  à  recommander  sont  3  cuillerées  à 

soupe  par  jour  pour  les  adultes,  3  cuillerées  à 
entremets  pour  les  enfants.  Le  produil  est  tou- 
jours facilement  accepté,  même  par  les  sujets 
qui  refusent  d'ingérer  l'huile  de  foie  de  morue. 
On  peut  aisément  ajouter  au  fucol  de  t'iode, 
de  l'iodure  de  fer,  du  phosphore,  du  gaïacol,etc. 
Les  indications  et  les  résultats  obtenus  sont 
les  mêmes  que  pour  l'huile  de  foie  de  morue. 

E.  VOGT. 

Sur  les  doses  mazima  de  mercure  injecta- 
hles  (Journ.  des  maladies  eut.  et  icyphilitiques, 
février  1904).  —  Le  ?••  Audby,  de  Toulouse,  re- 
vient sur  le  mercuriol  étudié  par  Laborie 
(V.  cette  Revue,  p.  243,  1904).  La  préparation 
initiale  contenant  90*0/0"  de  mercure  doit  être 
dédoublée  ;  or,  dans  les  premières  expériences 
de  l'auteur,  on  la  dédoubla  au  moyen  d'un 
volume  égal  d'huile  d'amandes  douces,  au  lieu 
d'un  poids  égal.  En  injectant  une  division  de  la 
seringue  de  Fournier-Luer.on  injectait  environ 
0,20  gr.  de  Hg. 

Aucun  des  malades  traités  n'a  présenté  d'al- 
buminurie, de  diarrhée  ou  de  troubles  ner- 
veux, etc.  En  soignant  la  bouche  (eau  oxygé- 
née, etc.)»  0°  ^  évité  la  stomatite  chez  14  ma- 
lades :  6  autres  ont  présenté  des  stomatites 
curables  en  un  laps  de  temps  de  4  à  8  jours. 

On  peut  arriver  à  injecter  en  4  ài  6  semaines 
0,90  gr.  à  1  gr.  50  de  Hg, sans  accident  sérieux. 
Ces  doses  dépassent  de  beaucoup  les  quantités 
maxima  usuelles,  chacune  correspond,  comme 
efficacité,  à  0,05,  à  0,10  gr.  de  calomel. 

En  résumé,  le  mercuriol  constitue  peut-être 
le  meilleur  mode  d'administrer  de  hautes 
doses  de  mercure  métallique  en  injections. 
Avec  des  soins  appropriés  de  la  bouche,  on 
peut  faire  tolérer  des  doses  de  0,25  gr.,  injec- 
tées tous  les  G  jours,  à  6  ou  7  reprises. 

E.   VOGT. 


L'ergot  de  seigle  dans  l'alcoolisme,  le  morphi- 
nisme,  etc. ,  l'abus  des  médicaments,  par  T.  Liviv- 
GSTOif  (A/erficû/  Neioi,  5  mars  1904).  —  L'auteur 
commence  par  supprimer  au  malade   l'usage 
des  narcotiques  et  de  tous  médicaments  regardé 
comme  pou  vant  leur  être  substitués .  11  commence 
alors  à    prescrire  l'ergot.    En    même    temps 
le  malade  prend  un  purgatif  mercuriei  suivi  au 
bout  de  quelques  heures  d'une  purgation  sa- 
line.   L'alimentation  ordinaire  est  remplacée 
par  une  alimentation  liquide  abondante,  d'une 
digestion  facile,  qui  est  donnée  toutes  les  trois 
heures.   L'olcool  est  prohibé.  Le  malade  doit 
aller  tous  les  jours  à  la  selle,  plutôt  deux  fois 
qu'une.  Le  nombre  des   doses  d'ergot  dépend 
de  Tétat  général  du  sujet  lorsqu'on  suspend  le 
narcotique.   En   général  deux  ou  trois  doses 
suffisent  par  jour,  une   dose  toutes  les  deux 
heures  dans  les  cas  extrêmes.  La  dose  est  de 
2  grammes  d'extrait  d'ergot.  Dans  aucun  cas  le 
malade    après    les    premières    quarante-huit 
heures  n'a  réclamé  le  médicament  auquel  il 
était  habitué  ou  son  succédané. 
L'auteur  est  opposé  à  la  suppression  lente; 

dans  quelques  cas  seulement,  il  donne  jusqu'à 
la  suppression  complète  delà  morphine,  c'est- 
à-dire  pendant  huit  jours  environ,  une  très 
petite  dose  qu'il  réduit  tous  les  jours. 

L.   JOMOlf. 

La  saignée  dans  l'empoisonnement  par  To- 
pium.  par  William  A.  CASKiE(^rtt.  med.  Journ.y 
19  mars  1904).  — On  ne  fait  guère  mention  dans 
les  ouvrages  de  la  saignée  comme  dernière 
ressource  dans  le  traitement  de  l'empoisonne- 
ment par  l'opium.  Lorsque  toutes  les  tentatives, 
telles  que  les  frictions,  les  effusions  froides, 
l'électricité,  etc.,  n'ont  pu  faire  sortir  le  patient 
de  son  état  comateux,  la  saignée  peut  ranimer 
le  malade  en  enlevant  une  certaine  quantité  du 
poison  qui  circule  dans  le  sang  et  en  combat- 
tant peut  être  la  paralysie  du  système  nerveux. 
Cette  idée  fut  suggérée  à  l'auteur  dans  le  cas 
d'une  jeune  dame  qui  avait  avalé  30  grammes 
de  laudanum  et  ne  pouvait  être  réveillée  parles 
moyens  employés  habituellement  en  pareil  cas. 

La  saignée  avait  été  employée  avec  succès 
comme  dernière  ressource. 

L.  JCMOIC* 

Traitement  des  contractures  par  la  thiosi- 
nsLmine  {Deutsche  med.  ffocAen5c^n/t,24mars 
1904).  —  Nous  attirons  l'attention  sur  cette 
méthode  thérapeutique,  assez  fréquemment 
usitée  en  Allemagne,  et  qui  ne  semble  pas  avoir 
été  jusqu'ici  adoptée  en  France. 

Lkngemann  cite  deux  cas  personnels  de  ma- 
ladie de  Dupuytren  guéris  depuis  un  an  déjà  : 
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il  décrit  un  troisième  cas,  observé  chez  un  em- 
ployé âgé  de  trente  cinq  ans,  atteint  depuis 
dix  ans  de  rétraction  de  l'aponévrose  palmaire. 
Le  quatrième  doigt  faisait  un  angle  de  lO"*  au 
début  du  traitement  :  au  bout  de  quarante-cinq 
injections,  accompagnées  de  massage,  bains 
chauds  et  application  d'emplâtres  à  la  thiosi- 
namine  à  20<>,  les  doigts  étaient  redressées  :  la 
guérison  a  persisté  depuis  six  mois. 

Les  injections  furent  faites  en  plein  tissu  ci- 
catriciel; elles  exigent  une  pression  énergique 
et  sont  douloureuses.  En  injectant,  avant  la 
ihiosinamine,  1/2  ce.  d'une  solution  de  cocaïne 
à  {  0/0.  on  diminue  la  réaction  douloureuse. 

Le  titre  de  la  solution  de  thiosinamine  n'est 
pas  indiqué  dans  le  travail:  d'autres  auteurs 
ont  adopté  celle  à  2  0/0. 

E.    VOGT. 

L'air  sec  surchauffé  en  thérapeutique,  par 
Enw.  Skixner,  (Médical  Record,  12  mars  1904).  — 
Il  y  a  deux  variétés  d'applications  d'air  chaud 
suivant  que  celui-ci  est  appliqué  localement  ou 
d'une  manière  générale. 

L'effet  du  traitement  local  est  de  combattre 
la  stase  circulatoire,  d'accroitre  l'irrigation 
sanguine  dans  la  partie  traitée,  d'accroître  le 
processus  nutritif  par  la  stimulation  réflexe 
des  centres  trophiques,  de  dériver  les  humeurs 
parla  perspiration,  d'exercer  une  action  inhi- 
bitricesur  les  microbes  pathogènes  qui  peuven  t 
exister. 

Si  l'air  chaud  est  em  iloyé  d'une  façon  gêné  - 
raie  on  obtient  une  stimulation  de  l'énergie  nu- 
tritive, et  de  toutes  les  fonctions  en  général, 
de  sorte  que  l'urée  est  augmentée. 

L'air  chaud  localement  est  essentiellement 
indiqué  dans  les  entorses,  les  infections  septi- 
ques  locales  au  début  et  dans  beaucoup  de  cas 
de  rhumatisme.  L'air  chaud  peut  être  appliqué 
sur  une  plus  grande  surface  lorsque  dans  les 
infections  locales  il  survient  des  symptômes 
loxémiques.  Le  même  traitement  est  applicable 
à  la  goutte,  à  la  prostration  nerveuse,  à  la  ma- 
ladie de  Bright  et  à  l'arthrite  déformante. 

Pour  obtenir  une  guérison  permanente  par 
Tair  sec  et  chaud,  il  ne  sufOt  pas  d'employer 
une  température  de  100  à  130  degrés,  qui  est, 
il  est  vrai,  suffisante  pour  produire  des  modifi- 
cations circulatoires  locales  et  accroître  la  pers- 
jiiration,  pour  augmenter  la  résistance  consti- 
tutionnelle et  stimuler  d'une  façon  durable  des 
tissus  il  faut  recourir  à  des  températures  de 
200  à  270o  C. 

L. JOMOR. 

Le  bain  de  siège,  par  Zimmer5  {La  Presse  mé- 
di'^ale,  27  février  1904j.  —  Les  effets  physiolo- 
giques et  thérapeutiques  du  bain  de  siège  son  t 


fort  différents .  selon  que  le  bain  est  administré 
froid,  tiède  ou  chaud,  bref  ou  prolongé.  L« 
niveau  de  l'eau  devra  toujours  affluer  au  nom- 
bril et  arriver  à  mi-cuisse;  le  malade,  pendant 
le  bain  sera  tenu  au  chaud,  enveloppé  de  cou- 
vertures. 

1°  Bains  de  S  à  18',  de  1  à  à  minutes.  —  Il 
produit  un  afOux  sanguin  intense  vers  les 
extrémités  supérieures,  suivi  d'une  réaction 
vers  les  territoires  immergés  et  ischémies  d'a- 
bord. Il  agit  surtout  dans  l'atonie  intestinale,  la 
constipation  chronique,  l'entéroptose,  la  dila- 
tation gastrique,  la  faiblesse  génitale,  la  sper- 
matorrhée.  etc.  Eu  gynécoUgie,  il  convient 
aux  cas  d'insuffisance  ovarienne,  d'aménor- 
rhée par  infantilisme,  d'atonie  utérine,  de 
ptôses  génitales,  etc.  Ohez  les  migraineux,  il 
procure  une  sédation  notable,  mais  son  indica- 
tion principale  est,  quand  on  le  donne  avant  le 
coucher,  de  combattre  l'insomnie  des  neuras- 
théniques, des  surmenés; 

2'»  Bains  de  siège  de  i5  à  20\  de  15  à  30  mi- 
nutes —  Ce  bain  est  moins  bien  toléré  que  le 
précédent,  il  peut  provoquer  des  névralgies  : 
il  est  avantageux  dans  les  états  congestifs  des 
organes  abdomino-pelviens  (leucorrhée  conges- 
tive.  hémorragies,  diarrhées  chroniques,  diar- 
rhée des  tuberculeux,  etc.}. 

A  25o,  ce  bain  prolongé  jouit  de  propriétés 
analogues  et  conviendra,  en  outre,  aux  hémor- 
roïdes enflammées,  à  l'irritabilité  sexuelle,  à  la 
céphalée  neurasthénique. 

3°  Bains  de  siège  de  30  à  35"^,  prolongé.  — 
Exerce  une  action  sédative,  surtout  si  on  l'ap- 
plique pendant  une  heure  sur  les  douleurs 
purement  nerveuses,  névralgies,  hypéresthé- 
sies,  etc. 

Même  action  dans  le  prurit  vulvaire  et  anal, 
les  cystites,  les  métrites  subaiguës  ou  chro- 
niques. 

4°  Bain  de  siège  de  36  à  W,  prolongé.  — 
Action  résolutive  sur  les  produits  inflamma- 
toires, les  œdèmes  des  organes  abdomino-pel- 
viens (annexites  chroniques, prostatites  chroni- 
ques, vieilles  entérites,  etc.)  C'est  un  excdllent 
emménagogue.  Enfin,  il  agit  sur  les  spasmes, 
les  contractures,les mouvements  périslaltiques 
exagérés  (ténesme  vésical  ou  rectal,  sphincté- 
ralgie,  coliques  utérines,  salpingiennes,  etc.). 
Il  est  particulièrement  efficace  daas  la  dysmé- 
norrhée congestive  avec  mentruation  insuf- 
fisante. 

E.  VocT. 

Eut  actuel  de  la  radiothérapie  en  thérapea- 
tique,  par  Kenneth  Wills  (Bristol  med.  chir.J., 
mars  1004).  —  Que  l'on  emploie  la  lumière  du 
soleil,  l'arc  électrique,  les  rayons  X,  le  radium. 
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ou  les  courants  de  haute  fréquence,  l'énergie 
produite  diffère  principalement  par  la  pénétra- 
bilité  et  la  quantité  de  rayons  ultra-violets  de 
moindre  longueur  d'onde.  Les  effets  produits 
par  les  diverses  sources  sont  d'espèce  sem- 
blable, bien  qu'ils  puissent  être  plus  énergiques 
aTec  certaines  formes  d'appareils  qu'avec  d'au- 
Ires. 

Comme  réaction,  il  survient  un  érythème 
qui  peut  être  transitoire  ou  passer  à  l'état  vési- 
coleux,  à  un  degré  plus  avancé,  il  peut  y  avoir 
Décrose  de  l'épithélium. 

Bans  toute  les  formes  de  traitement,  Ténergie 
nutritive  des  tissus  est  d'abord  stimulée,  plus 
tard  elle  est  abaissée.  Mais  les  cellules  nor- 
males sont  plus  rapidement  stimulées  et  moins 
facilement  déprimées  que  les  cellules  malades. 

Les  maladies  qui  tiennent  à  un  trouble  nu- 
tritif de  la  peau  bénéficieront  de  la  stimulation 
^es cellules  normales. 

C'est  ce  qui  explique  les  résultats  avantageux 
dans  les  ulcérations  trophiques,  variqueuses 
on  autres. 

Dans  l'eczéma  rebelle  ou  chronique,  le  pso- 
riasis et  l'acné,  le  traitement  peut  donner  de 
bons  résultats. 

Dans  le  lupus,  l'ulcus  rodens,  l'action  favo- 
rable qu'on  peut  attendre  des  radiations  dépend 
4*un  bon  dosage,  de  telle  sorte  que  les  cellules 


de  Taire  atteinte  soient  déprimées  tandis  que 
les  cellules  environnantes  soient  stimulées. 
Dans  certaines  affections,  les  rayons  n'auront 
une  action  curative  que  lorsque  les  cheveux 
ou  les  poils  seront  tombés,  il  en  est  ainsi  du 
sycosis,  de  la  teigne  tondante,  de  l'eczéma  de 
la  barbe. 

On   recherchera  l'action  caustique  dans  le 
cancer. 

Pour  l'ulcus  rodens,  on  connaît  144  guéri- 
sons  complètes  sur  '216    cas,  ce    qui    donna 
65  pour  cent  de  succès,  43  cas  ont  été  améliorés, 
16  cas  stationnairés  et  3  cas  aggravés.  Dans  le 
cancer,  Morton  recommande  l'application  des 
rayons  aussi  bien  avant  qu'après  l'opération, 
et  reconnaît  au  traitement  les  avantages  sui- 
vants : 
Réduction  de  volume  des  néoplasmes . 
Disparition  souvent  immédiate  des  douleurs 
exacerbantes  et  constantes. 

Provocation  d'un  processus  de  réparation. 
Suppression  de  l'odeur  lorsqu'elle  existe. 
Suppression  des  sécrétions. 
Ramollissement  et  disparition  des  ganglions 
lymphatiques. 

Suppression  de  l'aspect  cachectique  de  la 
peau. 

Amélioration  de  l'état  général. 

L.  JUMOK. 
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COUBATTRE   LA   CAUSE 

a)  Coqueluche. 

Faire  l'antisepsie  des  premières  voies  respi- 
ratoires, portes  d'entrée  de  l'agent  infectieux, 
ex  notamment  du  nez. 

1<»  Instiller  matin  et  soir  dans  chaque  narine 
quelques  gouttes  d'  : 

Huile  d'olives  stérilisée.    20  grammes 

Menthol 1        — 

on: 

Huile  d'olives  stérilisée.    20  grammes 

Résorcine 2       — 

2»  Ou  faire  renifler  matin  et  soir  gros  camme 
un  pois  de  la  pommade  : 

Vaseline 

Acide  borique 

Menthol 

Z^  Ou  bien  insuffler  â 
poudre  suivante  : 

Benjoin  pulvérisé . . 
Salicylate    de   bis- 


30  grammes 
3       — 
0  gr.  20 
l'intérieur  du  nez  la 


mu  th. 
Sulfate  de  quinine. 


àà      5  grammes 
1        — 


6)  Adénopathie  trachéo-bronchique.  Pres- 
crire Viode  sous  forme  de  sirop  iodo-tanniqoB 
(0  gr.  04)  par  cuillerée  à  soupe  ou  de  sirop  de 
raifort  iodé  (0  gr.  02  par  cuillerée). 

L'arsenic. 

En  outre:  chez  les  tuberculeux,  le  traitement 
général  reconstituant;  chez  les  syphilitiques,  la 
traitement  mixte. 

En  cas  de  compression  pneumogastrique  par 
un  anévrysme,  une  tumeur,  le  traitement  sera 
forcément  impuissant. 

c)  Toux  post-infectieuse:  grippe,  etc.,  arse- 
nic ;  aération  continue,  etc. 

TRAITEMENT   DE   LA   TOUX 

Belladone. 

Sirop  de  tolu 150  grammes 

Sirop  de  belladone 50        — 

Une  cuillerée  à  café  contient  1  gr.  25  de  sirop. 

Commencer  par  une  cuillerée  à  café  par  jour 
chez  les  jeunes  enfants. 
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Srrop  dn  fiel  la  donc.    ; 

—  d'npium I 

—  d'^^ther. . . . . .  '  ââ  20  grammes 

—  de  fleurs  d'o-  i 

ranger  ....   ^ 

rriecïliMerée  i\  c^té  toutes  les  quatre  heures. 

Aniiptjrine. 
Sirop  de  heïîadone.,  20  grammes 

Oïymel  scillilique.  .   \        .^ 
Sîrop  de  gomme..,   / 

Une  rujllerée  à  caft^  3  â  0  fois  par  jour. 

Bromojvrmû. 

Bromolorme 2  grammes 

Alcool , 30        — 

Sirop  simple  (\.  s.  pour    100  ce. 

(IV  gouties  par  cuillerée  à  café). 


ou 


£ao  hromoformée  . . ,       100  grammes 
Sirop  de  belladone. . .         20        — 
par  euHterée  à  câfé. 


Bromures, 
Bromure  de  potassium.      10  grammes 
Sirop  d'écorces  d'oran- 
ges amères 200        — 

Uae  à  6  cuillerées  à  café. 
Dros'era  rotundifolia. 

Teinture:  XX  gouttes,  plusieurs  fois.par  jour. 
Teinture  de  drosera. ...     i5  grammes 
Teinture  de  racines  dV 

coDit 6        — 

Liqueur  d'Hoffmann 4        — 

XX  gouttes  plusieurs  fois  par  jour, 
on:  Teinturede  belladone 

—  de  drosera. . 

—  de  grindelia^ 
Alcooîature  de  raci-  {  èft  3  grammes 

nés  d'aconit 

FHixir  parégorique. . . 
Eau  de  Laurier-cerise 

G.  Lyox. 
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Monument  du  P-^  Tarnier.  —  A  la  de- 
mande île  M.  l*nul  Kscnrlii-r,  le  Conseil  munici- 
pal yitiiit  d'rui tonner  ri>r<^ctîon  d'uu  monument 
auRr  Tarrit^r,  sur  la  i:%<;iil<.t  de  la  cliuiquo  d'ae- 
eoucbfiïieut,  a  venue  de  l'Observatoire,  en  face 
4u  jardin  du  Luxoruliourg. 

Gour'i  d  Electrothérapie  et  radium.    —  Le 

D»*  FovEAi  UE  CocBîitM-ts,  licencié  ès-sciences 
physiques  ut  naturel!*'-,  hiuréat  de  l'Académie 
ée  médecine,  reprendra  h^>îi  cours  d'Electrothé- 
j»pie,  radiographie,  pbotDthérapie  et  radium,  à 
récole  pratique  de  la  Fnculté  de  médecine  de 
FaïÏH  (Amphithéâtre  Cinveilhier)  le  lundi 
18  avrî  \B0\^  a-b"  h.  du  soir,  et  le  continuera  les 
lundis  auivanta  k  la  mÊini^  heure. 

BcDle  pratique  d'Odontologie  et  de  Stomato- 
logie.—  Eusei]2^iiêiuent  ^}ii  çiul  de  la  chirurgie 
dentiiire  réservé  aux  doctt'urg  en  médecine.  — 
L'esïfteignement  est  dîvjsi;  en  trois  parties  : 
1*>  Tr^vvaux  pratiques  sur  fantôme  ;  2*^  Travaux 
prjitiquei?  (it>  prothèse  an  lHhoratoire;3o  Clinique 
de  dentisterie  opératoire  et  de  prothèse.  Le 
eouri  A  une  durée  ininimum  de  trois  mois  avec 
laeîiite  de  prolvngiitîou,  a  la  volonté  de  l'élève. 
Les  malades  admis  k  la  Clinique  reçoivent  gra- 


tuitement les  soins  et  appareils,  ce  qui  assure 
une  application  pratique  très  suffisante  pour 
accomplir  toutes  les  opérations  courantes  de  la 
chiruri^ie  dentaire.  Pour  tous  renseignements, 
s'alresser  au  D'^Siffre,  97.  boulevard  Saint-Mi- 
chel, de  1  à  2  h.  —  Pari>.    ' 

VII«  Congrès  international  d'otologle.  (  Bor- 
deaux, du  l*-»-  au  4  août  lî^KH.)  —  Nous  appre- 
nons que  les  Compagnies  des  chemins  de  fer 
fran(;ais  viennent  d'accorder  une  réduction  de 
50  0/0  sur  le  prix  du  voyage  aux  congressistes 
qui  se  rendront  à  Bordeaux  au  mois  d'août  pro- 
chain. Se  faire  inscrire  ;ivant  le  15  mai,  afin  ,da 
permettre  aux  organisateurs  de  leur  faire  par- 
venir les  instructions  nécessaires,  et  pour  effec- 
tuer leur  voyage  (billets  de  chemin  de  fer)  et 
pour  leur  séjour  à  Bordeaux.  Le  montant  dea 
cotisations  (25  francs  pour  les  Docteurs  en  mé- 
decine et  12  francs  pour  les  Etudiants)  doit  être 
adressé  au  Trésorier,  D»"  Lannois,  rue  Emile- 
Zola  14,  à  Lyon,  et  le  titre  des  communications 
au  Secrétaire  général,  D"*  Lermoyez,  rue 
La  Boëtie,  20  bis,  à  Paris  (ViII«). 

Congrès  coloniaux  français.  —  La  XV«  sec- 
tion d'hygiène  générale  et  de  prophylaxie  inter-^ 
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nationale    se    rëuDÎra  à  Paris  du   29  mai  au 
ô  juin. 

Congrès  d'ophtalmologie  (Paris,  mai  1904).  — 
Ce  Congrès,  organisé  par  la  Société  française 
d*  Ophtalmologie,  s'ouvrira,  le  lundi  matin,  2  mai, 
a  8  h.  4/2  à  Paris,  à  l'Hôtel  des  Sociétés  savan- 
tes. 

XI  V«  Congrès  des  médecins  aliénisteset  neu- 
Tologistes  de  France  et  o  e  pays  de  langue  fran- 
^se  (Pau,  l•^  7  août  1904).  —  Ce  Congrès  se 
tiendra  cette  année  à  Pau,  du  l'^'*  au  7  août, 
«008  la  présidence  de  M.  le  P^  Brissaud.  Adres- 
ser les  adhésions  et  communications  à  M.  le 
Dr  Girma,  secrétaire  général  du  Congrès,  méde- 
cin-directenr  de  l'Asile  public  des  Aliénés  de 
Pau. 

VI«  Congrès  international  des  physiologistes 

(Bruxelles,  1904).  —  Ce  Congrès    aura  lieu  à 
Bruxelles  du  30  août  au  3  septembre. 

Un  hôpital  de  variolenx  est-il  nn  danger 
posr  le  troisinage?  —  Un  procès  récent  qui 
vient  de  se  plaider  en  Angleterre  h  porté  la 
question  devant  la  Justice.  La  ville  de  Nottingham 
était  poursuivie  pour  avoir  édifié  un  hôpital  de 
varioleux  à  moins  de  cinquante  pieds  d'une 
¥oie  publique,  constituant  dès  lors  an  danger 
pour  les  passants.  De  nombreuses  autorités  mé- 
dicales ont  été  appelées  en  témoignage. 

Les  opinions  ont  été  un  peu  discordantes  au 
•njet  de  la  zone  réellement  dangereuse. 


Le  D*"  Thresh  a  déclaré  qu'à  son  avis  cettt^ 
zone  peut  s'étendre  à  plus  d'un  qurtrt  Je  mille, 
pour  un  hôpital  de  quarante  iniUîidt  e,  bî  \a  tem- 
pérature et  le  vent  sont  favorables.  Avec  un 
vent  favorable,  une  personne  tru vaillant  a  une 
distance  d'un  demi-mille  peut  être  infectée. 

D'après  le  D""  Chalmers,  du  Cooaoil  d'hygiène 
de  Glascow,  le  danger  de  contagion  peut  s'éten* 
dre  à  un  mille  ou  un  mille  etqunrt. 

Même  avis  du  D^  Priestlej,  du  ConBeil  d*hy- 
giènede  Lambeth. 

Le  D^  Mac  Veil,  une  des  aiuorités  britauiii> 
ques  les  plus  connues  en  matiiTe  de  variole,  a 
soutenu  que  les  hôpitaux  de  vaiioleus;  i*oiit  très 
dangereux  comme  foyers d'infettion  pour  là  po- 
pulation avoisinante.  Le  danger  dépend  du 
nombre  des  cas  en  activité  et  Bt>n  dcn  convales- 
cents . 

Prenant  pour  exemple  un  hôpifal  de  40  lits,  le 
D'  Mac  Veil  considère  qu'il  j  a  danger  iérieux 
pour  toifte  personne  se  trouvant  dans  uo  rayoïi 
d'un  quart  de  mille,  et  quelque  danger  ai  la  dis- 
tance est  plus  grande. 

A  son  avis,  le  danger  est  dû  en  partie  k  Tiu- 
fection  aérienne,  en  partie  aux  rapports  avec  l# 
personnel. 

Il  ne  paraît  pas  discutable  que  le  transfert 
par  l'air  du  contage  varioleii.^  aoit  pcatjïble. 
Mais  jusqu'à  quelle  distance  ce  contage  peui-il 
être  transporté,  voilà  le  point  a  jiréi-^iser  et  qui 
semble  réclamer  de  nouvelles  recherchas. 
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X*ean  potable   et  les  maladies  infectienses, 
par  le  D^*  H.  Labit.  —  Médecin  principal  de 
l'armée,  membre  de  la  Société  de   Médecine 
publique  et  de   génie  sanitaire.  Lauréat  de 
l'Académie  de  Médecine  et  de  la  Société  d'an- 
thropologie. Petit  in-8°.  Encyclopédie  scien- 
tifique   des  aide-mémoire,    broché  ;  2  fr.  50, 
cartonné,  3  fr.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  1^0, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
Dans  ce   manuel,    l'auteur  s'est  proposé   de 
mettre  au  point  la  question  encore  actuellement 
controversée  des  maladies  infectieuses  dans  leurs 
-rapports  avec  la  souillure  de  Teau  potable. 

Depuis  qu'on  a  acquis  la  certitude  que  lea 
•microbes  considérés  comme  spécifiques  de  cer- 


taines de  ces  maladies  sont  fiU&c6ptible@  de  le 
conserver  et  de  s'accroître  dana  l*eau,  ou  s'ef- 
force de  déterminer  la  part  qui  revient  à  ce 
mode  de  dissémination  des  épidéinies  dont  l'ob- 
servation journalière  atteste  la  réalité.  Lorsque 
naquit  la  doctrine  hydrique,  on  crut  qu'il  allait 
être  aisé  de  se  rendre  maître  de  hq^  épidémie». 
Le  résultat  quoique  notable  n:\  paâ  entière- 
ment répondu  k  cette  attente. 

C'est,  sans  doute,  parce  qu'on  a  trop  perdu  de 
vue  que,  pour  réaliser  une  infection,  Tasaoeia^ 
tion  de  deux  facteurs  est  indiispeui^ablo  :  1  "  un 
germe  virulent  ;2o  un  terrain  qui  se  pré  tu  k  son 
développement;  qu'il  existe  ud^'  buluuce  entre 
ces  deux  éléments  également  importants,  et  que 
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BÎ  un  microbe  très  virulent  peut  avoir  raison 
d'un  organisme  pourvu  de  tous  ses  moyens  de 
résistance,  il  ne  saurait  en  être  de  même  de  ces 
espèces  dégénérées,  de  ces  form3S  dMnvolution 
qui  tendent  à  se  rapprocher  de  l'état  saprophy- 
tique  dans  lequel  tous  les  microorganiques  8ont 
probablement  aptes  à  se  conserver.  D'où  la  né- 
cessité, pour  la  prophylaxie,  de  s'occuper  à  la 
fois  du  terrain  et  de  la  graine. 

Enfin,  les  expériences  du  laboratoire  nous  ont 
appris  à  tenir  compte  de  l'influence  favorisante 
de  certaines  associations  microbiennes. 

C'est  à  la  lumière  de  ces  données  d'apparition 
relativement  récente  que  l'auteur  a  envisagé  le 
rôle  de  l'eau  dans  la  transmission  des  maladies 
infectieuses.  Après  avoir  passé  en  revue,  som- 
mairement, les  principales  sources  auxquelles 
rhemme  s'alimente,  la  façon  dont  elles  peuvent 
être  souillées  et  les  modes  selon  lesquels  elles 
introduisent  les  germes  dans  l'organisme  :  les 
lois  de  la  conservation  et  de  la  multiplication 
dans  l'eau,  des  espèces  banales  et  dei  espèce 
pathogènes,  il  étudie,  avec  plus  d^;  détails,  Tétio- 
logie  et  la  pathogéqie  des  maladies  infectieuses 
aetaellement  reconnues  comme  relevant  fré- 
quemment de  l'origine  hydrique  et  termine  son 
Ouvrage  par  un  exposé  succinct  des  règles  de  la 
prophylaxie. 

Iniluence  de  l'estomac  sur  l'état  mental  et  les 
fonctions  psychiques,  par  le  D^  PRO.t.  — 
Paris,  1903.  1  vol.  in-18.  190  pages,  3  francs. 
J.  Rousset,  1,  rue  Casimir-Delavigne  et  12, 
rue  Monsieur-le- Prince. 

Dans  cette  deuxième  édition,  qui  diffère  nota- 
blement de  la  précédente,  puisque  des  chapitres 
entiers  ont  été  supprimée  et  remplacés  par  d'au- 
tres inédits,  l'auteur  expose  tout  au  long,  expli- 
que et  discute  les  divers  symptômes  psychiques 
que  la  dyspepsie  est  capable  de  provoquer. 

Après  un  historique  complet  et  uu  remar- 
quable chapitre  sur  le  rôle  des  organes  internes 
aansla  constitution  et  l'évolution  de  la  vie  men 
taie,  l'auteur  dépeint  successivement  le  carac- 
tère du  dyspeptique,  sa  tristesse  et  tous  les 
troubles  qu'il  éprouve  dans  le  domaine  de  l'âme 
intellectuelle  et   volontaire,   depuis   le  simple 


affaiblissement  des  facultés  mentales,  jusqu'au 
suicide,  aux  hallucinations  et  à  la  folie. 

Ce  n'est  pas  une  sèche  énumération  de  symp- 
tômes; c'est  un  récit  toujours  vivant,  étayé  sur 
des  observations  probantes  et  sur  une  riche  bi- 
bliographie et  dans  lequel  la  médecine  et  la 
psychologie  sont  alliées  d'une  façon  heureuse. 

Patho  génie  et  traitement  des  névroses  intes- 
tinales, en  particulier  de  la  «  Colite  »  ou  en- 
téro-névrose     muco- membraneuse,     par    le 
D^  Gaston  Lyok,  ancien  chef  de  clinique  de  la 
Faculté  de  Paris.  Monographie,  n<>  37  del'ÛBtt- 
vre  Médico-ohirurgical,  1  brochure  grand  in-S* 
(Masson  et  Cie,  éditeurs).  1  fr.  25. 
Cette  monographie  est  spécialement  consacrée 
à  l'étude  des  causes  de  la  «  colite  »  muco-metn» 
braueuse  et  de  son   traitement.  L'auteur  s'est 
attaché  à  démontrer  que  le  syndrome  morbide 
désigné  sous  ce  nom   n'est   pas  à  proprement 
parler  une  colite-,  c'est-à-dire  une  affection  ayant 
pour  substratum  anatomique  l'inflammation  de 
la  muqueuse,  mais  bien  un  mode  spécial  deréae- 
tiott  nerveuse  de  l'intestin,  une  trophonévrose 
dont  le  point  de  départ  est  une  irrUation  da 
sympathique  abdominal  déterminée  soit  par  une 
influence  locale  (appendicite,  affections  utero- 
annexîeiles,  etc.),  soit  par  une  influi^nce  géné- 
rale (neurasthénie  par  exemple).  Il  met  particu- 
lièrement en  relief  le  rôle  joué  par  l'appendicite 
chronique    qu'il    considère    comme    l'une    des 
causes  les  plus  fréquentes  et  les  moins  connues 
de  l'entéro-névro-muco-membraneuse. 

Le  traitement  doit  s'inspirer  surtout  de    la 
notion  de  cause  d'une  part  et,  d'autre  part,  de 
la  nature  nerveuse  du  syndrome.  Il  convient  de 
faire  une  moins  grande  part  aux  traitements 
locaux  qu'au  traitement  de  la  cause  et  à  celui 
qui    vis^  l'excitation   du  sympathiq  ..;    à  cet 
égard,  l'électrethérapiemérite  une  plac    impor- 
tante dans  la  médication.  Le  plus  sou   .nt,   on 
ne  viendra  pas  à  bout  de  la  colite  que  .     l"oii 
peut  supprimer   la  cause  du  spasme;  cl  ui-ci. 
persistant  tant  qu'il  existe  uu  obstacle  du  fo  nc- 
tîonnement  de  l'intestin,  en  ve:tu  de  cette    lo- 
générale  de  pathogénie  que  le  spasme  est  une 
conséquence  constante  de  tout  rétrécissements 
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LES  INTOXICATIONS  PAR  LE  GAZ  DES  BALLONS 

Par  M.  le  D'  Chevalier 
Chef  des  Travaux  pratiques  de  Matière  Médicale  à  la  Faculté  de  Médecine. 
{Travail  fait  à  l'Etablissement  central  d' aérostation  militaire  de  Chalais). 

A  la  suite  des  accidents  d'intoxications  survenus  ces  dernières  annoes  à  Clialais 
et  dans  divers  autres  établissements  d'aérostation  militaire,  j'ai  été  chargé  d'étudier, 
au  point  de  vue  physiologique,  les  diverses  impuretés  des  gaz  servant  à  gonfler  les 
bjilloQâ,  etdMiidiquer  la  quantité  maximum  qu'on  pouvait  tolérer  pour  chacun  d'entre 
eux  sans  craindre  d'accidents. 

C'est  uce  partie  des  résultats  obtenus  que  je  vais  rapporter  ici. 

Les  impuretés  toxiiiues  contenues  dans  le  giz  hydrogène  fabriqué  par  les  méthodes 
ordinaires,  acide  sulfuriqae  et  zinc  ou  fer,  sont  :  hydrogèae  arsénié,  hydrogène  anti- 
monié,  hydrogène  sélénié,  hydrogène  sulfuré,  traces  de  carbures  d'hydrogène. 

Ce*  divers  gaz  proviennent  des  impuretés  des  réactifs  employés.  Les  impuretés  pro- 
venant des  métaux  employés  sont  difficiles  à  éviter  et,  au  point  de  vue  pratique,  il  n'y 
a  guère  que  les  aciers  à  l'arsenic  qui  peuvent  être  dangereux,  comme  l'ont  démontré 
MM.  le  P'  Carnot  et  Gontal. 

L'acide  sulfurique  employé  au  contraire  doit  être  surveillé  de  très  près.  C'est  à  lui 
en  effet  qu'on  doit  la  genèse  de  presque  toutes  les  intoxications  dont  on  a  pu  établir  la 
cause  première. 

C'est  surtout  l'arsenic  qui  est  dangereux  dans  l'acide  sulfurique.  Il  en  contient 
parfois  des  quantités  énormes.  Cameron  en  a  trouvé  jusqu'à  8 /grammes  pî»r  kilog.  ; 
Fllhol  et  Lacassin,  jusqu'à  12  grammes  par  kilog.  L'acide  sulfurique  employé  lors  de 
l'accident  du  ballon  La  Vienne  contenait,  suivant  les  touries,  de  3  à  6,  2  grammes  par 
kilog. 

On  y  a  également  trouvé,  dans  les  divers  acides  employés,  de  l'antimoine  à  l'état 
d'acide  antimonieux  et  antimonique,  du  sélénium,  du  soufre,  du  plomb,  de  l'étain,  du 
cuivre,  du  cadmium. 

La  présence  de  ces  divers  corps  dans  l'acide  sulfurique  commercial  rend  assez 
difficile  l'appréciation  analytique  exacte  et  pratique  de  la  quantité  d'arsenic  et  d'anti- 
moine qu'il  contient.  Ces  deux  substances  sont  seules  à  considérer  et  à  redouter  dans  ce 
réactif.  De  nos  nombreuses  expériences  on  peut  cependant  conclure  : 

La  quantité  maximum  d'arsenic  pouvant  être  tolérée  dans  Tacide  sulfurique  employé 
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à  la  fabrication  de  l'hydrogène  pour  les  ballons  est  de  0  gr.  10  (dix  centigrammes)  par 
kilog.  La  quantité  d'antimoine  peut  s'élever  à  1  gramme  maximum  par  kilog. 

On  peut,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  négliger  complètement  le  sélénium, 
à  condition  de  prendre  certaines  précautions. 

Ces  résultats  praticpies  ont  été  obtenus  à  la  suite  d'un  grand  nombre  d'expérienceB 
faites  sur  des  chiens,  des  lapins  et  des  cobayes  avec  l'hydrogène  arsénié,  Thydrogène 
antimonié,  l'hydrogène  sélénié. 

Ces  animaux  étaient  placés  dans  une  caisse  étanche  pendant  an  temps  plus  ou  moins 
long  et  y  respiraient  un  mélange  connu  d'air  et  d'hydrogène  arsénié  par  exemple.  Le 
sang  de  l'animal  était  examiné  avant  et  après  l'expérience. 

Les  gaz  contenus  dans  la  caisse  étaient  également  analysés  à  la  sortie  de  l'animal. 
L'hydrogène  arsénié,  l'hydrogène  antimonié  sont  surtout  des  poisons  du  sang  et 
provoquent  des  accidents  toxiques  en  détruisant  par  leur  absorption  les  globules  rouges 
du  sang.  Pour  arriver  à  déterminer  la  limite  à  laquelle  ces  gaz  peuvent  être  consi- 
dérés comme  inoffensifs,  on  a  cherché  à  déterminer  la  composition  du  mélange  d'air  et 
de  gaz  toxique  qui  pouvait  être  respiré  pendant  trois  quarts  a^heure  par  un  animal  sans 
qu'on  puisse,  à  l'examen  microscopique,  retrouver  des  lésions  appréciables  des  globuU s 
rouges  du  sang,  et  l'on  en  a  déduit  la  teneur  en  arsenic  et  antimoine  de  l'acide  sulfuri- 
que  nécessaire  pour  la  production  d'un  pareil  mélange. 

L'hydrogène  antimonié  n'avait  pas  enéore  été  étudié.  Il  est  du  reste  assez  difficile 
à  obtenir.  Son  pouvoir  toxique  est  beaucoup  moindre  que  celui  de  l'hydrogène  arsénié. 
Il  agit  par  le  même  mécanisme,  cependant  les  lésions  du  sang  sont  moins  importantes 
et  les  symptômes  nerveux  prédominent.  Au  point  de  vue  des  intoxications  possibles, 
il  n'est  pas  à  redouter,  sauf  dans  des  cas  spéciaux  ;  les  acides  du  commerce  n'en  con- 
tiennent pas  d'ordinaire  .  de  grandes  quantités  et,  d'autre  part,  ce  gaz  est  facilement 
dissocié  à  une  température  inférieure  à  celle  qui  se  produit  dans  la  fabrication  indus- 
trielle de  l'hydrogène  pour  le  gonflement  des  ballons.  Cependant  il  s'en  forme  une  cer- 
taine quantité  et  l'on  a  pu  retrouver  de  Tantimoine  sur  certaines  enveloppes  de  ballon 
et  le  mélange  de  l'hydrogène  antimonié  et  de  l'hydrogène  arsénié  pourrait  dans  une  cer- 
taine mesure,  modifier  la  marche  et  le  pronostic  d'une  intoxication. 

L'hydrogène  sélénié,  au  contraire,  est  un  gaz  très  toxique,  sa  présence  a  été  égale* 
ment  constatée  à  l'état  de  sélénium  sur  les  toiles  des  ballons.  Sa  production  est  presque 
impossible  à  éviter  et  l'on  trouve  du  sélénium  dans  presque  tous  les  acides  marchands. 
Dans  une  installation  bien  cemprise,  ce  gaz  ne  devrait  pourtant  jamais  arriver  au 
ballon  et  un  lavage  bien  conditionné,  étant  donnée  sa  grande  solubilité  dans  l'eau,  doit 
suffire  à  le  retenir.  Il  exerce  priDcipalament  une  action  irritante  et  désorganisante  sur 
les  tissus.  Respiré  en  petite  quantité,  dilué  dans  l'air,  il  provoque  de  l'irritation  bronchi- 
que, du  coryza  avec  perte  de  la  sensibibilité  olfactive,  de  la  céphalalgie  et  de  la  faiblesse 
musculaire. 

Les  reins  deviennent  très  douloureux,  les  urines  sont  rares,  albumineuses,  hémo- 
globinuriques  ;  l'urée  et  l'acide  urique  s'y  montrent  dans  des  proportions  exagérées, 
témoignant  d'une  désassimilation  intense  des  albuminoïdes.  Le  sang  dans  ces  cas  ne 
présente  pas  de  lésions  importantes. 

Au  contraire,  si  la  quantité  d'hydrogène  sélénié  est  plus  considérable,  on  peut  Toir 
les  animaux  succomber  presque  subitement  et  présenter  de  profondes  lésions  du  saaf^, 
dont  le  sérum  est  rempli  de  cristaux  d'hémoglobine. 


M£91C0*€B1RURGICALE  m 


Symptomatologie 

La  symptomatologie  de  rintoxication  par  le  gaz  des  ballons  se  saperpose  i  peu  près 
exactement  i  celle  que  l'on  observe  dans  les  empoisonnements  par  Thydrogine  arsénié. 
Dans  les  traités  de  toxicologie  cette  Intoxication  n^est  guère  qulndiquée  et  on  ne  trouve 
aucun  détail  sur  ce  sujet.  L'étude  la  plus  complète  qui  ait  été  faite  jusqu'ici  est  cons- 
tituée par  ta  thèse  de  Lucas  (1895).  Depuis  cette  époque  aucun  travail  d'ensemble  n'a 
été  fait;  nous  retrouvons  cependant  un  certain  nombre  de  faits  cliniques  bien  analysés 
et  quelques  observations  très  complètes  qui  sont  de  nature  à  éclairer  cette  question. 

Malgré  ces  divers  documents ,  malgré  même  le  travail  de  Stadelmann  qui  a  fait  à  un 
point  de  vue  tout  à  fait  particulier  l'étude  expérimentale  de  rintoxication  par  Thydro- 
gène  arsénié,  cette  question  était  à  reprendre  sur  certains  points  pour  élucider  un  peu 
mieux  la  pathogénie  et  Tanatomie  pathologique  de  la  question. 

V  Intoxication  &  forme  légère 

Cette  forme  est  très  fréquente.  Elle  passe  souvent  inaperçue  ou  est  attribuée  à  une 
autre  cause.  Elle  est  bien  connue  à  Chalaîs  et  les  sapeurs  la  désignent  sous  le  nom  de 
«  mal  des  ballons».  Ils  savent  que  leur  service  spécial  les  expose  à  un  malaise  vague, 
caractérisé  par  de  la  céphalalgie,  de  la  courbature,  de  Tanorexie,  quelques  étourdisse- 
ments,  une  fatigue  excessive  qui  n'est  pas  en  rapport  avec  le  travail  accompli.  Karement 
il  survient  quelques  voiLissements  ou  de  la  diarrhée.  On  n'observe  aucun  trouble  cutané 
et  les  urines  restent  normales.  Souvent  il  y  a  de  l'anaphrodisie  et  de  l'impuissance  géni- 
taie.  Ce  qui  achève  de  caractériser  ces  phénomènes  c'est  leur  apparition  brusque  chez 
des  hommes  en  bonne  santé  et  indemnes  de  troubles  digestifs. 

Le  plus  souvent  tout  se  borne  à  ces  légers  accidents  et  après  un  jour  ou  deux  de  repos 
le  malaise  disparaît  complètement.  Ces  faits  sont  en  rapport  avec  une  intoxication  légère 
qui  ne  donne  pas  lieu  à  des  signes  physiques  apparents.  Mais  il  est  problable  que  si  Ton 
analysait  le  sang  de  ces  malades,  on  découvrirait  déjà  une  modification  dans  la  struc- 
ture et  le  nombre  des  globules  due  à  Faction  du  poison.  Toutefois,  ces  légers  accidents 
ne  doivent  pas  être  confondus  avec  ceux  beaucoup  plus  accusés  qui  résultent  du  séjour 
dans  les  hautes  altitudes.  Les  aérostats  s'élèvent  rarement  à  une  hauteur  suffisante  pour 
produire  Tanoxhémie  ;  d'ailleurs  le  malaise  en  question  s'observe  en  dehors  de  toute 
ascension. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'intoxication  peut  être  plus  ou  moins  grave  suivant 
la  quantité  de  gaz  absorbé.  Son  début,  son  évolution,  sa  durée  sont  assez  variables;  elle 
se  termine  quelquefois  par  la  mort,  plus  souvent  par  la  guérison,  mais  laisse  parfois 
après  elle  des  séquelles  à  longue  échéance.  C'est  là  que  nous  pourrons  le  mieux  analyser 
les  symptômes  principaux  et  y  insister. 

Le  début  peut  se  manifester,  comme  dans  la  forme  précédente,  par  de  la  céphalalgie, 
des  nausées,  des  vertiges,  de  rabattement,  des  douleurs  épigastriques  et  lombaires.  Mais 
ces  symptômes  sont,  en  général  ^  moins  intenses  ;  les  frissons  du  début,  les  vomissements 
peuvent  faire  défaut;  en  outre,  ils  apparaissent  d'une  façon  plus  tardive  plusieurs  heures 
après  l'inhalation. 

D'autres  fois,  ces  premières  manifestations  sont  à  peine  marquées  ou  n'existent  pas,  et 
ce  qui  frappe  le  plus  le  malade,  c'est  que  ses  urines  sont  devenues  rouges,  et  cela  très 
peu  de  temps  après  l'accident.  Si  le  médecin  n'est  pas  prévenu,  il  peut  être  très  embar- 
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rassé  poar  rattacher  ce  phénomène  à  8a  véritable  cause.  M.  le  D*"  Ghaynaud,  médecin 
militaire,  rapporte  un  fait  de  ce  genre,  en  1897,  dans  une  intoxication  survenue  dans  un 
laboratoire.  L'étude  de  Turine  que  nous  ferons  plus  loin  montre  que  cette  coloration  ebt 
due  à  rhémoglobinurie.  Peu  de  temps  après,  en  général  le  2""  jour  de  la  maladie,  survient 
UQ  autre  sigae  objectif  très  évident,  Tictère.  Cet  ictère  est  plus  ou  moins  intense,  selon 
la  gravité  de  l'iiitoxication.  Mais  il  se  pré^ente  toujours  avec  un  aspect  clinique  tout 
particulier,  bien  décrit  par  M.  Maljean  :  «  La  peau  et  surtout  les  conjonctives  n'ont  pas 
la  teinte  jaunâtre  des  ictères  biliaires.  La  nuance  est  verdâtre*;  elle  rappelle  dans  une 
note  plus  foncée  la  coloration  de  certaines  chloroses.  Autre  signe  différentiel  :  le  pouls 
n'est  nullement  ralenti  ;  il  présente  plutôt  une  certaine  accélération,  et  pendant  les  pre- 
miers jours  il  reste  faible  et  dépresbible.  L'état  des  voies  digestives  diffère  sensiblement 
de  celui  de  la  jaunisse.  Au  début,  il  est  vrai,  on  constate  des  nausées,  de  la  diarrhée  et, 
exceptionnellement,  quelques  vomissements;  mais  ces  phénomènes  surviennent  brus- 
quement et  disparaissent  en  quelques  jours.  Ils  s'élo'gnent  beaucoup  de  l'état  gastrique 
traînant  qui  précède  et  qui  suit  l'ictère  catarrhal.  Le  léger  enduit  blanchâtre  qui  se 
localise  au  milieu  de  la  langue  est  beaucoup  moins  épais  que  la  couche  saburrale  jaunâtre 
de  l'ictère.  Il  n'existe  aucune  sensibilité,  ni  aucune  tuméfaction  au  niveau  de  la  région 
hépatique.  Parmi  les  signes  accessoiies  de  l'icière,  on  ne  retrouve  ni  le  point  cutané,  ni 
la  coloration  jaune  de  la  vision  et  des  sueurs.  » 

Nous  verrons  que  l'analyse  de  l'urine  achèvera  de  différencier  cet  ictère,  en  démon- 
trant l'absence  de  pigments  biliaires.  Quoi  qu'il  en  soit,  hémoglobinurie  et  ictère  sont 
les  deux  signes  principaux  de  l'empoisonnement  par  l'hydrogène  arsénié.  Ils  existent 
dans  tous  les  cas,  car  ils  sont,  comme  nous  le  verrons,  la  conséquence  inévitable  des 
lésions  anatomo-pathologiques.  Nous  les  avons  vus  poussés  au  plus  haut  degré  dans  la 
forme  foudroyante,  où  les  urines,  quand  elles  existent,  sont  noires  comme  de  l'encre  et 
la  peau  jaune  foncée.  Dans  la  forme  subaiguë,  ces  deux  phénomènes  seront  plus  ou 
moins  marqués  selon  la  gravité  de  l'intoxication. 

Pendant  que  ce  syndrome  s'établit,  les  symptômes  du  début  s'affirment  ou  s'accen- 
tuent. Le  malade  éprouve  une  grande  lassitude,  de  la  courbature,  de  la  céphalée;  l'ap- 
pétit est  supprimé  complètement.  La  langue  est  blanche.  L'haleine  a  quelquefois  une 
odeur  alliacée.  Des  vomissements  bilieux  peuvent  survenir.  Les  selles  sont  plutôt  fon- 
cées, quelquefois  liquides,  accompagnées  de  coliques.  L'examen  des  viscères  montre  que 
le  cœur  et  l'appareil  respiratoire  sont  indemnes.  Le  foie  et  la  rate  peuvent  être  augmen- 
tés de  volume.  Le  pouls  est  régulier,  mais  souvent  accéléré  :  110-120.  La  température 
oscille  entre  37°5  et  33'>.  Qiant  à  l'état  général,  il  est  en  rapport  avec  la  gravité  de 
l'empoisonnement;  le  plus  souvent,  le  faciès  est  altéré  ;  le  malade  est  dans  un  état  dé 
prostration  assez  marqué.  La  quantité  d'urine  peut  être  normale  ou  le  devenir.  L'exa- 
men sommaire  montre  qu'il  y  a  toujours  de  l'albumine  en  assez  grande  quantité. 

La  maladie  va  dès  lors  évoluer  diversement.  Dans  les  cas  les  plus  légers,  l'ictère  est 
peu  marqué;  la  coloration  de  Turine  n'est  pas  très  intense,  elle  est  plutôt  rouge.  Sa 
quantité  reste  normale,  elle  contient  de  l'albumine.  C'est  la  forme  légère  à  diurèse  nor- 
male de  Lucas.  Les  symptômes  généraux  persistent  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  pais 
disparaissent  peu  à  peu.  L'urine  redevient  normale,  et  la  convalescence  arrive,  mais 
les  forces  sont  assez  longues  à  revenir  et  le  malade  reste  un  certain  temps  pâle  et 
anémié.  Quand  la  cause  n'est  pas  connue,  ces  faits  peuvent  être  rapportés  à  la  grippe. 

Dans  les  cas  les  plus  sérieux  au  contraire  (forme  anurique  grave  de  Lucas),  l'ictère 
est  foncé.  Les  urines  sont  rares,  presque  noires,  elles  sont  souvent  complètement  sup- 
primées. Il  y  a  anémie.  De  plus  les  vomissements  continuent,  l'adynamie  est  profonde^ 
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le  malade  est  dans  une  torpeur  continuelle.  La  mort  peut  survenir  du  5*"  au  20«jour. 
Souvent  comme  Ta  montré  Lucas,  elle  est  précédée  d'une  amélioration  trompeuse  : 
«Peu  à  peu  on  voit  certains  symptômes  s'amender;  les  vomissements  diminuent  de 
fréquence  ou  même  cessent  d'une  manière  complète.  L'ictère  devient  moins  accusé,  les 
douleurs  se  calment.  Seule  l'anémie  persiste.  Ce  bien-être  relatif  où  >e  trouve  le  malade 
peut  se  prolonger,  6-8-10  et  même  20  jours  et  alors  la  mort  viendra  subitement 
surprendre  le  patient  et  son  eut  iurage  au  milieu  de  la  tranquillité  la  plus  parfaite.  » 

Il  exii»te  enfin  une  forme  moyenne.  Dans  ces  cas,  Tanurie  n'ebt  jamais  complète. 
Les  symptômes  persistent  3  ou  4  jours,  mais  à  partir  de  ce  moment  ils  s'atténuent 
progressivement,  et  la  guérison  survient.  La  convalescence  s'annonce  par  l'augmen- 
tation des  urines  et  la  cessation  de  l^hémoglobinurie.  Mais  le  malade  reate  longtemps 
pâle  et  anémié,  les  forces  sont  très  longues  à  revenir.  C'est  dans  ces  formes  que  l'on 
observe  à  la  suite  de  Talbuminurie  et  des  paralysies  qui  peuvent  persister  très  longtemps 
et  sont  l'indice  de  lésions  prufonde?.  Il  nous  semblequ'il  est  très  légitime  de  rattacher 
ces  complications  à  i'a(  tion  de  l'arsenic  que  Ton  retrouve  dans  les  urines  et  qui  exerce 
son  action  spéciale  sur  l'organisme. 


2<>  Intoxication  grave 

Elle  se  termine  souvent  par  lajmort.  Bien  qu'assez  rare,  nous  en  avons  malheureuse- 
ment plusieurs  exemples  dans  nos  observations^  L'apparition  précoce  des  accidents,  leur 
évolution  rapide,  répondent  à  une  toxicité  très  grande  du  gaz,  peut  être  à  la  présence 
d'hydrogène  sélénié.  Cependant  l'hydrogène  arsénié  inhalé  en  grande  quantité  sutfît  à 
provoquer  ces  accidents. 

L'histoire  de  cette  forme  clinique  nous  est  bien  représentée  dans  l'observation  du 
sapeur  Ëhrard,  de  Chalais,  et,  dans  celle  du  soldat  allemand. 

Les  symptômes  éclatent  presque  aussitôt  après  l'inhalation  du  poison.  Dès  les  pre- 
mières bouffées,  le  malade  ressent  un  violent  mal  de  tête,  des  vertiges,  des  éblouisse- 
ments,  un  malaise  pénible,  un  sentiment  de  faiblesse  générale.  Parfois  il  éprouve  une 
oppression  considérable,  des  sensations  de  picotements  et  d'engourdissements  de  la  peau 
(obs.  a'ipmande).  Jamais  on  n'a  remarqué  la  perte  subite  de  connaissance.  Bientôt  sur- 
viennent des  frissons,  tantôt  violents  et  prolongés  comme  celui  delà  pneumonie  et  pen- 
dant lequel  on  a  toutes  les  peines  du  monde  à  réchauffer  le  malade,  tantôt  plus  légers  et 
continus.  Les  extrémités  sont  glacées.  Des  vomissements  ne  tardent  pas  à  se  montrer,  ils 
flontd'abord  alimentaires  mais  deviennent  bientôt  bilieux.  L'estomac  Le  tolère  rien,  toute 
tentative  d'ingestion  alimentaire  (lait,  Champagne,  glace),  est  inévitablement  suivie  de 
vomissements  immédiats.  On  peut  aussi  observer  des  évacuations  alvines  plus  ou  moins 
abondantes,  des  selles  liquides,  sanglantes  môme,  mais  les  matières  ne  sont  jamais  déco- 
lorées. En  même  temps  de  violentes  douleurs  surviennent  à  la  région  épigastrique  ou 
même  dans  tout  le  ventre  et  à  la  région  lombaire  s'irradiant  aux  membres  supérieurs  et 
inférieurs. 

Le  faciès  ne  tarde  pas  à  s'altérer  profondément,  et  le  malade  est  tantôt  agité,  tantô* 
dans  un  état  de  prostration  profonde;  la  respiration  est  toujours  difficile.  La  bouche 
est  sèche,  la  soif  ardente.  La  peau  ne  remplit  plus  ses  fonctions  et  la  transpiration  e&t 
nulle.  La  sécrétion  urinaire  s'arrête,  et  quelquefois,  dès  le  début,  il  y  a  anurie  com- 
plète Ce  n'est  pas  une  rétention  d'urine,  car  la  sonde  introduite  dans  la  vessie  ne  ramone 
aucun  liquide.  Si  un  peu  d'urine  est  excrétée,  elle  est  absolument  noire.  L'examf n 
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sommaire  de  cette  nrine  montre  qu'elle  eontient  de  grandes  quantités  d'albumine  et 
d'urée;  le  microscope  y  décèle  la  présence  de  cylindres,  de  cellules  épithéliales,  et  sur- 
tout une  grande  quantité  de  globules  sanguins  altérés,  décolorés,  .déformés,  et  un 
certain  nombre  de  globales  sains.  Il  y  a  donc  de  Thémogiobinurie  et  de  l'hématurie. 

Au  bout  d'un  temps  très  v^ariable,  mais  qui  n'est  jamais  bien  long  dans  cette  forme 
de  l'intoxication,  la  peau  prend  une  coloration  très  spéciale.  Elle  devient  jaune-ver- 
dâtre  ou  brunâtre.  Dans  les  cas  les  plus  rapides,  elle  devient  même  cyanotique  et  se 
couvre  de  pétéchies.  Les  sclérotiques  sont  jaunes,  injectées.  Cet  ictère  spécial,  dont 
nous  donnons  plus  loin  les  caractères,  est  surtout  marqué  à  la  face. 

Le  plus  souvent,  Taurcultation  du  poumon  et  du  cœur  ne  révèle  rien  d'anormal. 
L'hypogastre  est  sensible  à  la  pression  ;  le  foie  et  la  rate  sont  quelquefois  légèrement 
augmentés  de  volume  et  sensibles. 

■  La  température  est  très  variable  ;  elle  peut  rester  normale  ou  s'élever  i  38^  ou  39^, 
jamais  au-dessus.  Souvent  il  y  a  hypothermie. 

Le  pouls  est  fréquent,  petite  misérable,  mais  régulier.  Cet  état  s'aggrave  très  rapi- 
dement ;  les  symptômes  que  nous  venons  de  décrire  s'accentuent;  la  dyspnée  est  consi- 
dérable ;  la  peau  devient  de  plus  en  plus  foncée  ,  elle  se  cyanose  par  place  ;  parfois  même 
des  hémorragies  se  montrent,  mais  toujours  peu  abondantes  ;  le  pouls  devient  imper- 
ceptible et  la  mort  survient  au  milieu  de  vives  souffrances. 

Cette  issue  fatale  se  produit  dans  cette  forme  entre  le  2*  et  le  3*  jour.  Lucas  n'a  pas 
trouvé  de  cas  où  la  mort  soit  survenue  avant  le  5«  jour.  Nous  voyons  que  le  sapeur 
Bhrard  meurt  le  2""  jour.  Des  deux  soldats  allemands,  l'un  meurt  le  3"  jour,  l'autre  le  5«. 
Dans  les  deux  observations  d'Oulmont,  l'un  des  malades  meurt  le  A'  jour. 

Ces  cas  suffisent  à  justifier  la  forme  foudroyante  que  nous  venons  de  décrire. 
A  rheure  actuelle,  les  recherches  de  laboratoire  sont  le  complément  indispensable 
de  tout  examen  clinique  sérieux.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  les  recherches  fournis- 
sent un  certain  nombre  d'éléments  précieux  sur  la  nature  et  la  valeur  des  signes  objec- 
tifs signalés  dans  la  symptomatologie. 

L'analyse  complète  de  Turine  et  du  sang  nous  donnera  des  renseignements  exacts 
sur  la  marche  et  la  gravité  de  la  maladie  et  de  même  que  l'étude  des  lésions  anatomo- 
pathologique,  cet  examen  nous  aidera  à  gaisir  le  mécanisme  intime  de  l'intoxication. 

L'urine,  dès  que  renipoisonnement  a  atteint  un  certain  degré,  acquiert  une  colora- 
tion remarquable.  Nous  avons  vu  que  cette  coloration  pouvait  varier  du  rouge  vin  de 
Porto  au  noir  de  suie  en  passant  par  toutes  les  nuances  intermédiaires,  selon  la  gravité 
de  l'intoxication. 

Quant  à  sa  quantité  nous  savons  également  qu'elle  peut  être  normale.  Mais  le  plus 
souvent  elle  est  diminuée  et  dans  les  cas  les  plus  graves  devient  même  insignifiante.  Sa 
réaction  est  en  général  acide. 

Lorsqu'on  pratique  l'examen  chimique,  on  constate  toujours  une  forte  quantité 
d'albumine,  une  augmentation  considérable  de  l'urée,  de  l'azote  total  et  deTacide  urique. 
Les  sels  minéraux  sont  également  en  plus  grande  proportion  qu'à  l'état  normal.  Ces 
faits  sont  l'indice  d'une  désassimiiation  considérable.  De  plus,  on  retrouve  une  cer- 
taine quantité  de  fer  provenant  de  l'hémoglobine  altérée. 
Assez  souvent  on  a  rencontré  de  Tarsenic. 

On  peut  déceler  tantôt  des  acides  biliaires,  tantôt  des  pigments  biliaires.  Quelque- 
fois ces  diverses  substances  peuvent  manquer.  Mais  il  y  a  presque  toujours  de  rurobîline. 
Si  l'on  fait  l'examen  spectroscopique,  on  voit  le  plus  souvent  le  spectre  de  l'hémoglo- 
bine réduite,  d'autres  fois  le  spectre  de  l'hématine.  Cet  examen  doit  être  pratiqué  sur 
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de  l'arine  très  fraîche  car  comme  Ta  démontré  Jean  Camus,  Inaction  prolongée  de  Tarme 
aor  riiémoglobine  modifie  les  caractères  de  cette  dernière.  Les  raies  spectroscopiques 
disparaissent,  la  teinte  de  Torine  est  modifiée  et  rbémoglobinarie  peat  être  méconnue 
ai  la  recherche  du  fer  n*a  pas  été  faite  dan^^es  urines. 

Au  microscope  Texamea  du  dépôt  montre  toujours  une  certaine  quantité  de 
fibrine,  des  cellules  épithéliales  du  rein  et  du  bassinet  isolées,  ou  en  lambeau,  et  présen- 
tant le  plus  souvent  la  dégénérescence  granuleuse.  On  observe  également  la  présence 
de  cylindres  hyalins  d'origine  rénale.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  mais  non  dans 
tous,  on  trouve  quelques  globales  sanguins,  libres,  quelquefois  intacts  et  seulement 
légèrement  décolorés,  le  plus  souvent  déformés.  On  a  également  signalé  dans  Furine  la 
présence  de  leucocytes  polynucléaires.  Mais  ce  que  Ton  trouve  toujours,  ce  sont  des 
granulations  irrégulières,  amorphes  quelquefois  mais  rarement  cristallines,  constituées 
par  une  matière  colorante  ocreuse  et  formant,  soit  de  petits  agglomérats,  soit  des 
Inclusions  dans  les  cylindres  fibrineux. 

En  résumé  :  les  urines  présentent  presque  toujours  les  caractères  des  urines hémoglo- 
binuriques  avec  hématurie  et  néphrite  interstitielle. 

Les  variations  des  éléments  qu'on  retrouve  dans  cette  urine  permettent  jusqu'à  un 
certain  point  de  suivre  révolution  de  la  maladie  et  montrent  que  la  glande  hépatique  est 
plus  ou  moins  touchée  dans  son  fonctionnement  intime.  Cela  permet  de  tirer  un  élément 
de  pronostic,  au  point  de  vue  de  l'évolution  de  la  maladie. 

L^examen  du  sang  confirme  ce  que  nous  ont  déjà  prouvé  les  expériences  physiolo- 
giques. 11  montre  très  nettement  l'action  spéciale  de  l'hydrogène  arsénié  sur  les  héma- 
ties. 

Le  sang  présente  une  coloration  rouge  noirâtre,  très  foncée,  ne  ressemblant  nulle- 
ment à  la  coloration  rougeâtre  que  Ton  observe  dans  la  méthémoglobinurie  pure.  Il  se 
coagule  mal,  le  caillot  se  sépare  difficilement  du  sérum.  Ce  dernier  présente  une  colo- 
ration rouge  foncé  tout  à  fait  nette.  La  recherche  des  pigments  biliaires  dans  le  séruin 
est  négative  quand  on  la  fait  tout  à  fait  au  début  de  rintoxication  et  dans  les  cas  légers. 
Mais  elle  devient  toujours  positive  dès  que  la  maladie  atteint  une  certaine  intensité. 

Lorsqu'on  examine  le  sang  à  la  chambre  humide,  on  voit  que  les  globules  sanguins 
sont  déformés  plus  ou  moins,  selon  la  gravité  de  l'intoxication.  Quelquefois  ils  sont 
groupés  par  îlot  comme  dans  les  anémies  intenses.  Sur  les  préparations  de  sang  sec  que 
nous  avons  faites,  nous  avons  trouvé  un  grand  nombre  de  globules  framboises,  créne- 
lés, présentant  une  coloration  anormale,  des  portions  d'hématies  fragmentées  et 
sombres.  Les  globules  blancs  sont  assez  abondants  et  ne  présentent  pas  de  particularités 
notables. 

La  numération  des  globules  montre  une  diminution  très  considérables  du  nombre 
des  globules  rouges  qui  peut  tomber  à  200.000,  et  moins  par  millimètre  cube,  dans  les 
cas  graves  et  quelques  jours  après  le  début. 

L'intensité  de  ces  déformations  globulaires  et  le  nombre  des  globules  atteints,  sont  en 
relation  intime  avec  la  gravité  de  lintoxication. 

L'exatnea  spectroscopique  du  sang  en  nature  ou  du  sérum  séparé  des  éléments 
figurés  présente  une  large  bande  obscure  qui,  comme  l'avait  très  bien  vu  Rabu- 
teau,  est  représentée  par  les  bandes  d'absorption  normales  de  l'hémoglobine  et  par 
l'espace  intermédiaire  qui  est  plus  ou  moins  foncé,  ce  sang  peut  donc  renfermer  de  la 
méthémoglobine,  de  l'oxyhémoglobine  et  de  l'hématine.  Etant  donnée  la  superposition 
des  spectres  de  ces  différentes  substances,  il  est  fort  difficile  de  faire  la  part  qui  revient 
à  chacune  d'elle.  Il  nous  a  cependant  semblé  que  dans  certains  cas,  surtout  dans  les 
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iDtoxicatioDs  suraigucs,  le  spectre  d'absorption  était  beaucoup  plus  étendu,  surtout  en 
avant  de  la  raieD,  ce  qui  tendrait  peat-être  i  justifier  la  production  sinon  durable,  du 
moins  temporaire  d^une  hémtiglobine  arséniée  :  Rabuteaua  signalé  ce  fait  et  rapproche 
le  spectre  obtenu  dans  ces  circonstances  de  celui  qu'il  obtient  à  la  suite  d'intoxications 
par  l'hydrogène  séléuié.  11  a  également  montré  que  si  cette  substance  se  produit,  elle 
est  assez  instable.  Si.  en  effet,  on  fait  passer  i/t  vitro  un  courant  d'hydrogène  arsénié 
dans  le  sang  pendant  un  certain  temps,  on  voit  d'abord  nettement  le  spectre  indiqué 
ci-dessus,  puis  les  raies  d'absorption  disparaissent,  les  couleurs  deviennent  absolument 
ternes,  et,  en  même  temps,  le  sang  prend  une  coloration  vert  jaunâtre  qui  le  fait  res- 
sembler à  l'urine,  et  ceci  se  produit  lorsque  tous  les  globules  rouges  ont  été  détruits 
par  ThydrogJ^ne  arsénié. 

Quoi  qu'il  en  soit  l'analyse  du  sang  nous  montre  :  la  destruction  des  globules  rouges 
en  plus  ou  moins  grande  quantité,  la  dissociation  et  la  transformation  de  l'hémoglobine 
qui  se  diffuse  dans  le  sérum  où  elle  ne  tarde  pas  à  se  modifier  encore. 

Anatomle  pathologique. 

A  l'autopsie,  on  constate  une  coloration  variable  de  la  peau  qui  est  tantôt  café  au  lait 
foncé,  tantôt  de  couleur  rouge  plus  ou  moins  sombre,  pouvant  aller  jusqu'au  rouge 
brique  foncé,  on  a  pu  constater  dans  divers  cas  des  taches  cyanotiques  disséminées  irré- 
gulièremeat,  les  conjonctives  sont  injectées  et  présentent  toujours  une  coloration  plus 
ou  moins  ictérique. 

Les  muscles,  à  la  coupe,  sont  rouge  foncé  ou,  au  contraire,  rouge  saumon. 

Les  poumons  sont  toujours  congestionnés  avec  des  suffusions  sanguines.  Ils  sont 
gorgés  de  sang,  et  à  la  coupe  paraissent  d'une  teinte  beaucoup  plus  sombre,  en  raison 
de  la  coloration  particulière  du  sang  dont  ils  sont  remplis. 

A  l'ouverture  du  péricarde,  il  s'écoule  toujours  une  certaine  quantité  de  liquide  san- 
guinolent. Les  cavités  cardiaques  ne  présenteut  rien  de  particulier.  D'ordinaire,  le  cœur 
est  en  diastole  et  contient  des  caillots. 

L'estomac,  l'intestin  grêle,  le  grand  épiploon  présentent  une  coloration  presque  uni- 
formément rouge,  quelquefois  même  bleuâtre,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a 
trouvé  un  peu  de  liquide  sanguinolent  dans  le  péritoine. 

Sur  toutes  les  muqueuses,  on  trouve  disséminées  des  suffusions  sanguines  et  des 
ecchymoses  beaucoup  plus  abondantes  sur  la  jéjunum  et  dans  la  région  de  la  val- 
vule cœcale. 

Le  foie,  de  volume  variable  d'ordinaire,  est  jaune,  quelquefois  de  couleur  bleuâtre, 
touj  mrs  fortement  cont^e^4tionné,  la  vésicule  biliaire  est  pleine,  distendue  par  une  bile 
presque  noirâ^.re  est  assez  épaisse. 

Li  rate  est  fortement  congestionnée  et  se  fragmente  facilement. 

Les  reins  sont  fermes,  augmentés  de  volume,  de  coloration  bleu  violacé  très  foncé. 
Les  vaisseaux  se  distinguent  très  nettement  à  la  surface.  A  la  coupe,  ils  sont  presque 
noirs,  la  substance  corticale  ne  se  distingue  pas  de  la  substance  médullaire  et  présente 
la  même  oljration.Oi  dirait  qu'ils  sont  bourrés  par  une  gelée  très  foncée  ;  cette  colora- 
tion ne  disparaît  pas  au  lavage. 

La  vessie  est  congestionnée.  Elle  contient  d'ordinaire  une  petite  quantité  de  liquide 
fortï-ment  coloré. 

Le  cerveau,  la  moelle  et  les  méninges  sont  toujours  congestionnés. 


/ 
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L'examen  microscopiqae  da  reia,  du  foie  et  de  la  rate  montrent  des  lésions  variables 
«oivant  qae  rintoxication  a  été  suraigaê  on  subaiierac. 

DaiiS  les  intoxications  sarafgues,  le  rein,  à  un  faible  grossissement,  montre  aussi  bien 
4an8  la  substance  corticale  que  dans  la  sub&tance  méiiullaire,  les  tubes  obstrués  en 
divers  points  par  une  substance  brun  jaunâtre,  réfringente,  granuleuse.  Les  tubes  cooh 
tournés  sont  très  dilatés.  Us  anses  de  Heule  sont,  en  partie,  remplies  par  ces  corpus- 
cules brunâtres  et  par  des  hématies  plusoumoin^déformées.  Les  capillaires  sont  gorgés 
-de  sang,  les  glomérules  de  Malpighi  ne  paraissent  pas  très  modifiés. 

A  un  plus  fort  grossissement,  on  constate  que  dans  la  substance  corticale,  les  épithé- 
liums  des  tubuli  contorti  sont  gonflés,  troubles  et  en  partie  desquames,  les  granulations 
pigmentaires  brunes  forment  des  blocs  irréguliers  qui  masquent  les  noy^mx.  Vue  cer- 
taine quantité  de  cellules  sont  détruites,  le  noyau  est  refoulé  à  la  périphérie  ou  a  dis* 
paru.  Les  cellules  sous- jacentes  sont  infiltrées  de  pigments  et  des  masses  plus  ou  moins 
•compactes  se  montrent  eu  divers  endroits,  C'ccupaut  tout  ou  partie  du  tube.  Les  vais- 
seaux du  rein  sont  tous  dilatés  et  bourrés  de  globules  rongés.  Le  glomérule  est  trouble, 
il  est  parfois  bourré  de  masses  pi^rmentaires.  En  résumé,  on  voit  qu^il  s*agit  d^un 
processus  d'irritation  intense  provoqué  par  Télimination  de  l'hémoglobine  et  des 
produits  de  destruction  de  Thémoglobine  qui  ont  dissocié  et  détruit  en  partie  l'épithé- 
lium  sécréteur  et  les  tubuli  du  rein,  laissant  alors  passer  en  bloc  les  matières  colo- 
rantes et  les  globules  sanguins  plus  ou  moins  déformés. 

Dans  les  intoxications  subaigaës  ces  phénomènes  s'observent  de  la  même  façan  à  l'in- 
tensité près,  et  dans  ces  con  litions  les  préparations  microscopiques  montrent  les  épithé- 
liums  presque  totalement  arrachés,  granuleux,  étouffés  pour  ainsi  dire  par  Tamas  des 
granulations  pigmentaires. 

Le  fuie  ne  présente  pas  de  lésions  bien  importantes,  les  cellules  hépatiques  sont  d'ër- 
dinaire  intactes,  mais  cependant,  on  peut  quelquefois  voir  le  protoplasme  légèremetit 
granuleux.  Les  vaisseaux  sanguins  sont  gorgés  de  sang  et  de  pigments.  Étant  donnée  la 
rapidité  de  ces  intoxications,  même  dans  les  cas  où  la  mort  a  été  tardive,  on  ne  retrouve 
que  très  peu  de  dé<<^Qéresceuce  grai«iseuse,  et  en  aucun  cas,  on  n'a  pu  constater  comme 
on  pourrait  le  supposer  de  localisations  de  pigments  dans  la  cellule  hépatique  ou  dans 
les  espaces  iuter-cellulaires. 

La  rate  est  en  géuéral  trop  altérée  au  moment  de. l'autopsie  pour  permettre  un  exa- 
men histologique. 

Essai  de  physiologie  pathologique. 

Après  avoir  étudié  les  modifications  si  remarquables  de  Turioe  et  du  sang,  les  altéra 
tiens  si  profondes  des  tissus,  causées  par  ce  terrible  poison,  il  nous,  reste  maintenant 
la  tâche  dîificile  de  les  interpréter,  et  d'exposer  le  mécanisme  intime  de  cette  intoxica- 
tion. 

Absorbé  par  la  voie  pulmonaire,  l'hydrogène  arsénié  est  un  poison  du  sang.  Dès  qu'il 
arrive  au  contact  du  globale  sanguin,  celui-ci  est  immédiatement  touché.  Il  semble 
que  l'hémoglobine  présente  une  affinité  toute  particulière  pour  Thydrogèue  arsénié  ana- 
logue à  celle  qu'elle  présente  pour  l'oxyde  de  carbone.  Mais  il  existe  une  différence 
capitale  entre  l'action  de  ces  deux  gaz. 

L'oxyde  de  carbone  se  fixe  sur  les  globules  sanguins.  IL  forme  avec  l'hémoglobine 
une  combinaison  qui  la  rend  impropre  à  l'hématose,  mais  le  globule  sanguin  n'est  pas 
altéré  dans  sa  forme  et  dans  sa  structure.  De  plus  cette  combinaison  d'hémoglobine  et 
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da  poison  est  relativement  instable.  Au  bout  d'un  certain  temps,  sous  ricflaence  de 
foxygène  sous  pression,  rhématie  peat  reprendre  ses  propriétés  fonctionnelles. 

Avec  rhydrogène  arsénié,  au  contraire,  le  globale  sanguin  ne  peut  jamais  revenir  à 
Vétat  normal.  £n  effet,  dès  que  le  poison  touche  Thémoglobine,  il  forme  bien  avec  lui 
une  combinaison  impropre  à  Thématose,  mais  il  passe  rapidement  à  Tétat  d'acide  arsé* 
nieux.  Il  se  produit  alors  une  réduction  intense,  Thémoglobine  est  transformée  paniei- 
lement  en  méthémoglobine  séparée  du  stroma  du  globule  et  elle  se  diffuse  dans  le  sérum» 
D\utre  part,  le  stroma  est  déformé,  fragmenté  et  constitue  un  corps  étranger  d'aucune 
at.-ité  qui  devra  être  expulsé  ou  détruit. 

Dès  lors,  l'organisme  est  sous  le  coup  de  la  destruction  globulaire  d'une  part,  et  de 
l'action  toxique  de  l'acide  arsénieux  qui  agit  pour  son  propre  compte,  d'autre  part. 

Que  va-t-il  se  passer  maintenant?  Si  la  destruction  globulaire  a  été  peu  considérable,, 
i^'hémoglobine  contenue  dans  le  sérum  sanguin  en  petite  quantité  sera  bientôt  trans- 
formée en  totalité  par  le  foie  en  pigments  biliaires  et  excrétée  avec  la  bile,  à  condition 
toutefois  que  la  glande  hépatique  soit  normale.  Les  débris  globulaires  seront  repris  par 
la  rate,  la  moelle  des  os. 

Si  au  contraire  la  destruction  globulaire  a  été  plus  grande,  l'hémoglobine  arrivera 
en  quantité  exagérée  au  foie  qui  ne  tardera  pas  à  devenir  insuffisant  pour  transformer 
cet  excès  de  pigments,  d'autant  plus  que  cette  glande  va  bientôt  subir  l'action  de  l'acide 
arsénieux.  La  cellule  hépatique  adultérée,  insuffisante,  fabriquera  alors  des  pigments 
anormaux,  elle  sécrétera  une  bile  épaissie  chargée  de  matières  colorantes,  qui  stagnera 
dans  les  canalicules,  et  sera  résorbée  par  le  foie.  A  l'hémoglobinurie  primitive  s'ajou- 
tara  de  la  cholémie. 

En  outre,  l'hémoglobine  en  circulation  dans  le  sérum  ne  tarde  pas  à  se  transformer 
en  ses  différents  éléments,  elle  se  décompose  en  albumine,  en  hématine  et  ses  dérivé» 
encore  mal  connus,  dont  le  pigment  ocre. 

Toutes  ces  différentes  substances  arrivent  au  niveau  du  rein  avec  les  débris  d'héma* 
ties  et  seront  éliminés  par  Turine.  C'est  ainsi  que  s'explique  Thémoglobinurie  qu'oie 
observe  presque  toujours  dans  l'intoxication  par  l'hydrogène  arsénié.  Il  faut  nécessaire*^ 
ment  que  la  quantité  d'hémoglobine  en  liberté  soit  assez  considérable  pour  passer  dans 
les  urines.  On  a  cherché  à  évaluer  cette  quantité  d'après  le  nombre  de  globules  détruits. 
Ponfick  Tavalt  évaluée  à  1/60  de  la  masse  totale  du  sang.  Récemment  Camus  par  de- 
nouvelles  expériences  a  montré  que  l'élimination  de  l'hémoglobine  mise  en  liberté  se- 
faisait  par  le  rein  quand  la  destruction  rapide  des  globules  rouges  correspond  à 
1/57  de  la  masse  totale  du  sang,  soit,  pour  un  homme  de  65  kilogrammes,  une  destruc* 
tion  de  85  ce.  de  sang,  c'ast  à-dire  une  dose  qui  ne  détermine  pas  d'anémie.  Le  passage 
est  dû,  comme  l'a  démontré  Camus,  au  travail  des  cellules  des  tubes  du  rein  sous  la 
dépendance  de  la  tension  osmotique. 

Aussi  trouve-t-on  à  l'examen  histologique,  les  cellules  épithéliales  du  rein  bourrées 
de  granulations  qui  donnent  la  réaction  du  fer  provenant  de  Thémoglobine. 
'  '  L'élimination  de  l'hémoglobine  et  de  ses  dérivés^Taccumulation  des  débris  d'hématie» 
ne  se  font  pas  en  effet  sans  dommage  pour  le  rein,  l'hémoglobine  va  s'accumuler  à  l'état 
de  coagulum  dans  les  canalicules  de  la  substance  médullaire,  les  débris  globulaires  vont 
bourrer  les  tubes  collecteurs.  Ces  canaux  finiront  par  être  obstrués  plus  ou  moins  corn» 
platement  et  ne  pourront  plus  laisser  passer  les  liquides,  il  y  aura  anurie. 

Ces  différents  processus,  auxquels  se  joindra  l'action  nocive  de  l'acide  arsénieux  fini- 
ront par  enfiammer  les  cellules  épithéliales,  les  dissocier,  les  mortifier  et  le  filtre  rénal 
ne  pourra  plus  alors  remplir  ses  fonctions.  A  supposer  qu'il  ne  soit  pas  complètement 
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•obstrué,  il  sera  pour  ainsi  dire  crevé  et  laissera  passer  tous  les  éléments  du  sérum.  A 
eôté  de  ralbuminuria  qui  accompagne  toujours  les  hémoglobinuries,  il  y  a  ici  une 
néphrite  véritable  comme  cela  arrive  généralement  quand  sont  éliminées  par  les  urines 
des  substances  irritantes  et  toxiques. 

Comment  concevoir  maintenant  le  mécanisme  de  l'ictère  qui  survient  dans  Tintoxi- 
cation  par  Thydrogène arsénié? 

Voici  l'opinion  des  différents  auteurs  au  sujet  de  Tictére  dans  Tintoxication  par 
rhydrogène  arsénié. 

Stidelmann  s^est  servi  de  ce  poison  pour  élucider  la  question  des  ictères  hémaphéi- 
ques  et  il  avait  conclu  de  ses  expériences  que  cet  ictère  était  non  pashémaphéique,  mais 
bien  biliphéique  ou  pixiioi  pléiochromique^  c'est-à-dire  dû  à  Tépaississement  de  la  bile. 

Lucas,  dans  sa  thèse,  se  rallie  à  cette  opinion  de  Stadelmann.  Tout  en  restant  con- 
vaincu qiie  rhémoglobinhémie  est  la  cause  primitive  de  Tictère,  il  croit  que  le  foie  joue 
un  rôle  important  dans  son  affection. 

M.  Maljean  en  fait  un  ictère  hémaphéique,  et  attribue  la  coloration  des  téguments  à 
rhémoglobine.  Il  prétend  que  Tintervention  du  foie  et  de  la  bile  n'est  pas  nécessaire 
pour  expliquer  l'ictère  et  il  compare  cet  ictère  à  ce  qui  se  passe  sous  la  peau  à  la  suite 
^'un  traumatisme,  l'ecchymose  n'est  due  qu'à  la  présence  de  l'hémoglobine  sous  la  peau. 
11  compare  encore  cet  ictère  à  l'ictère  traumatique  de  Poncet,  à  l'ictère  des  nouveau-nés. 

M.  Belin  admet,  comme  Stadelmann,  un  ictère  biliphéique.  d  Le  foie  est  impuissant 
à  transformer  en  pigments  biliaires  une  si  grande  masse  d'hémoglobine,  il  sécrète  une 
bile  trop  épaisse,  qui  encombre  les  canalicules  biliaires  et  se  résorbe  dans  le  sang  en 
produisant  l'ictère.  Il  estime  que  de  nouvelles  expériences  sont  nécessaires  pour  trancher 
cette  question . 

Il  nous  semble  que  tous  ces  auteurs  n'ont  tenu  compte  que  d'une  chose:  la  destruc- 
tion globulaire  et  la  mise  en  liberté  de  l'hémoglobine  dans  le  sérum  en  quantité  exa- 
gérée. 

Or,  dans  l'intoxication  par  l'hydrogène  arsénié,  le  poison  agit  bien  de  cette  façon, 
mais  il  fait  en  outre  subir  une  modification  à  cette  hémoglobine;  il  la  transforme  par- 
tiellement en  méthémoglobine.  De  plus,  l'hydrogène  arsénié  se  fixe  sur  les  globules 
sanguins  où  il  se  décompose  en  acide  arsénieux,  qui  est  par  là  même,  transporté  dans 
toutes  les  parties  de  l'organisme.  On  le  retrouve  en  effet  dans  tous  les  viscères,  par  l'ap- 
pareil de  Marsch.  Or,  l'arsenic  n'est  pas  sans  exercer  une  action  très  nocive  sur  tous  les 
tissus,  sur  le  foie  et  sur  le  rein  en  particulier,  comme  nous  l'a  montré  Tanatomie  patho- 
logique. # 

La  conséquence  de  ce  mode  d'action  variée  de  Thydrogène  arsénié,  est  que  la  patho- 
^énie  de  Tictère  qu'il  détermine,  doit  être  très  complexe.  Nous  savons  que  l'action  de 
l'hydrogène  arsénié  sur  les  globules  sanguins  est  très  rapide.  L'hémoglobine  et  la 
méthémoglobine  se  diffusent  presque  immédiatement  dans  le  sérum,  où  on  peut  les  déceler, 
-dès  le  début  de  l'intoxication,  par  le  spectroscope. 

Si  Ton  admet  que  l'hémoglobine  diffusée  dans  le  sérum,  même  en  grande  quantité, 
n^a  pas  un  pouvoir  tinctorial  suffisant  pour  colorer  les  tissus,  il  n'en  est  pas  de  même  de 
la  méthémoglobine,  qui  est  beaucoup  plus  tinctoriale. 

M.  le  professeur  Hayem  admet  que  lorsque  l'hémoglobinhémie  est  accentuée,  elle 
produit  une  variété  particulière  d'ictère,  Tictère  sanguin  ou  hémoglobique.  Il  a  publié 
une  observation  de  ce  genre  en  1891. 

A  côté  de  ces  faits,  dit-il,  viennent  se  ranger  les  cas  d'empoisonnement  par  les  matières 
qui  attaquent  les  globules  rouges  ;  comme  presque  toutes  ces  substances  transforment  eu 
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même  temps  rhémoglobine  en  méthémoglobÎDe,  ricfère  sanguin  est  alors  plus  foncé,  la 
méthf^mogiobine  étant  plus  tinctoriale  que  rhém(globin(',  la  teinte  des  téguments  est 
jaune  brun  chocolat.  C'est  un  ictère  méthémoglubique.  Cet  ictère  survient  très  vite  dans 
l'intoxication  par  Thydrogène  arsénié.  Il  apparaît  à  peine  quelques  heures  après  le  débat 
de  l'intoxication., A  ce  moment,  la  bile  n'a  pas  encore  eu  le  temps  de  s'épaissir,  par  suite 
de  l'excès  de  pigments  qui  lui  sont  apportés  par  rhémoglol/iue,  la  cellule  hépatique  n'a 
pas  eu  le  temps  d'être  adultérée  par  la  substance  toxique,  et  de  fournir  un  pigment 
modifié  :  et  de  fait,  si  Ton  pratique  l'analyse  de  Turine  au  début  de  Tictère,  on  ne  trouve 
ni  pigments  biliaires,  ni  urobiline,  et  cependant,  il  y  a  ictcro,  qui  n'a  pas,  en  effet,  les 
caractères  classiques  des  autres  ictères.  C'est  un  ictère  métbémoglobique.  Mais  bientôt, 
à  cet  ictère  méihémoglobique  primitif,  vient  se  superooser  un  ictère  secondaire.  Le 
mécanisme  de  cet  ictère  secondaire  est  expliqué  par  M.  Eayom,  dans  une  leçon  sur  la 
méthémoglobinémie. 

Tandis  que  le'rein  extrait  l'hémoglobine  et  la  méthémoglobine  en  les  faisant  se  pré- 
cipiter dans  les  tubes,  sous  forme  de  pigment  ocre,  le  foie  en  fait  du  pigujent  biliaire,, 
surtout  lorsque  Torgane  est  intact  ou  à  peu  près. C'est  alors  que  la  bile,  fortement  épaissie, 
donne  lieu  à  un  ictère  polycholique  comme  l'avait  vu  Stadelmann,  mais  cet  ictère  ne 
survient  qu'après  l'ictère  métbémoglobique,  et  c'est  seulement  à  ce  moment  qu'on  doit 
trouver  des  pigments  biliaires  dans  l'urine. 

Eiifta,  l'arsenic  vient  compliquer  la  scène  par  son  action  sur  la  cellule  hépatique,  qui 
adultérée,  fournit  du  pigmont  modifié  par  son  action,  et  sur  le  rein  qui  ne  peut  plus  éli- 
miner la  méthémoglobine.  Ce  mécanisme  expliquerait  la  coloration  spéciale  de  l'ictère 
dont  nous  nous  occupons,  et  pourquoi  dans  certains  cas  on  trouve  des  pigments  dans 
l'urine,  alors  qu'on  n'en  trouve  pas  dans  d'autres. 

Dans  les  cas  où  l'empoisonnement  a  été  léger,  il  y  a  ictère  sans  bémoglobinurie.  Il  y 
a  eu  assez  d'hémoglobine  et  de  méthémoglobine  diffusées  dans  le  sérum  pour  amener 
une  coloration  dos  tissus^  sans  que  la  bile  soit  modifiée;  l'ictère  est  alors  simplement 
méthémoglobique  sans  que  le  foie  intervienne  le  moins  du  monde. 

Si,  au  contraire,  rempoisonuement  a  été  grave,  la  destruction  globulaire  intense,- 
l'ictère  méthémoglobique  est  de  suite  marqué  par  l'ictère  pléiochromique  et  par  l'ictère 
résultant  des  pigments  modifiés  de  la  cellule  hépatique. 

En  résumé,  il  nous  semble  qu'on  ne  peut  dire  actuellement  que  l'ictère  de  l'intoxica- 
tion par  rhydrof^ène  arsénié,  soit  un  ictère  biliphéiqueouhépatogène  ou  un  ictère  héma- 
phéique  ou  hématogène. 

C'est  un  ictère  complexe,  dont  l'origine  primordiale  est  la  destruction  du  globale 
sanguin  :  l'hcmatolyse. 

Il  est  primitivement  hémoglobique  ou  méthémoglobique,  mais  presque  toujours 
secondairement  un  ictère  à  pigments  modifiés,  et  un  ictère  biliphéique. 

On  ne  peut  le  faire  rentrer  comme  la  plupart  des  ictères  toxiques  dans  la  classification 
générale  des  ictères  actuellement  admise. 

Quant  aux  rapports  qui  existent  entre  l'hémoglobinurie  et  l'ictère,  nous  voyons  que 
ces  deux  phénomènes  sont  absolument  connexes,  et  qu'ils  sont  sous  la  dépendance  d'une 
même  cause  commune,  l'hématolyse. 

Ils  sont  proportionnels  au  degré  de  cette  hématolyse.  L'ictère  peut  survenir  dès  qu'il 
y  a  une  certaine  quabtité  d'hémoglobine  ou  de  méthémoglobine  diffusée  dans  le  sérum. 

Pour  que  l'hémoglobinurie  se  montre,  il  faut  déjà  une  assez  forte  proportion  de^ 
globules  détruits,  et  l'hémoglobinurie  indique  toujours  un  empoisonnement  grave. 
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Nous  arrivons  donc  aux  mêmes  résultats  que  Lesné  et  Eavaut,  lorsqu'ils  ont  étudié 
les  rapports  qui  existent  entre  Thémoglobinurie,  la  cholurie  et  Turobilinurie  secon- 
daires, à  l'hématolyse  expérimentale. 

«  L'injection  intra-veineuse  d'eau  distillée,  l'injection  dans  le  péritoine  du  lapin,  de 
sang  déûbriné  du  même  animal,  ou  même  l'injection  de  sérum  hémolytique  préparé, 
déterminent  suivant  la  dose  employée:  à  faible  dose  de  l'urobilinurie  seule,  à  dose  plus 
élevée  de  Turobilinurie,  delà  cholurie  (la  cholurie  disparaissait  la  première),  à  dose  plus 
forte  encore,  de  l'hémoglobinurie  suivie  d'un  stade  de  cholurie  et  d'urobilinurie.  » 


Traitement. 

En  dehors  des  précautions  prophylactiques  nécessaires  pour  éviter  les  accidents,  que 
doii-on  faire  en  présence  d'un  empoisonnement  par  l'hydrogène  impur? 

Connaissant  le  mode  d'action  si  rapide  de  ce  redoutable  poison,  nous  avons  malheu- 
reusement peu  de  moyens  pour  paralyser  son  action.  Il  n'existe  pas  de  contre-poison. 
On  a  cru  devoir  administrer  le  peroxyde  de  fer  hydraté,  qui  est  l'antidote  de  l'acide 
arsénieux.  Mais  cette  substance  ne  peut  se  combiner  avec  l'acide  arsénieux  que  dans 
l'estomac,  et  étant  donné  le  mode  de'pénétration  de  Thydrogène  arsénié  dans  Torga- 
nisme,  cette  médication  est. absolument  illusoire. 

Il  en  est  de  même  de  l'absorption  de  vapeurs  de  chlore,  qui  a  été  conseillée  par 
Maljean.  On  sait  que  l'hydrogène  arsénié  est  immédiatement  décomposé  au  contact  du 
chlore.  Mais  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  l'action  du  poison  sur  le  globule  est  trop 
rapide  pour  que  le  chlore  ait  le  temps  d'agir,  et  il  est  inutile  d'ajouter  à  l'action  toxique 
de  l'hydrogène  arsénié,  celle  tout  au  moins  irritante  des  vapeurs  de  chlore. 

La  thérapeutique  devra  donc  être  purement  symptomatique.  Dans  les  cas  d'asphyxie 
menaçante,  les  indications  d'urgence  sont  :  les  inhalations  d'oxygine  qui  doivent  être 
faites  avec  une  certaine  modération,  afin  de  ne  pas  fatiguer  les  globules  encore  sains,  la 
respiration  artificielle  ;  les  tractions  rythmées  de  la  langue  ne  devront  pas  être  négligées. 
Il  est  aussi  ind.iqué  de  pratiquer  une  saignée  aussitôt  suivie  d'une  injection  sous-cutanée 
de  sérum  artificiel. 

Les  vomissements  du  début  seront  calmés  par  les  moyens  ordinaires,  la  glace,  l'opium. 
On  devra  réchauffer  le  malade  autant  que  poissible. 

Dans  les  intoxications  moins  graves,  Lucas  conseille  la  diète  lactée,  les  diurétiques 
végétaux  ou  minéraux  ordinaires,  et  en  particulier  la  boisson  conseillée  par  Orûla, 
dans  l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux,  boisson  composée  de  5  ou  6  litres  d'eau, 
d'un  flacon  d'eau  de  seltz,  d'un  litre  de  vin  blanc  et  de  50  gr.  de  nitrate  de  potasse,  le 
tout  mélangé. 

Les  accidents  de  néphrite  seront  combattus  par  le  régime  lacté  exclusif,  qui  devra 
être  prolongé  jusqu'à  la  disparition  de  l'albumine. 

Plus  tard  il  faudra  traiter  l'anémie  du  malade  et  la  déglobulisation.  Le  repos,  les 
toniques,  une  nourriture  substantielle,  une  large  aération,  sont  les  principales  indica- 
tions. Il  importe  en  outre  d'administrer  les  ferrugineux,  afin  d'activer  la  régénération 
des  globules  rouges. 
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Séance  du  27  avril  igOU 
Présidence  de  ftf .  Mathieu 


M.  DoBois  présente  une  note  concernant  un  cas  de  mort  à  la  suite  d*une  injection  d'extrait  de 
capsule  surrénale.  Il  s'agit  d'une  malade  de  41  ans  atteinte  de  maladie  d'Addison  avec  état  d'as- 
thénie très  marqué,  sans  affection  cardiaque^  présentant  de  la  tachycardie  paroxystique,  et  qui 
fut  soignée  sans  succès  pour  des  troubles  stomacaux  jusqu'au  moment  où  l'orateur  l'observa  pour 
la  première  fois.  Elle  offrait  à  ce  moment  des  symptômes  indubitables  de  maladie  d'Addison,  et 
les  bons  résultats  obtenus  par  divers  auteurs,  avec  l'opothérapie,  incitèrent  l'orateur  à  faire  des 
injections  hypodermiques  de  0,02  gr.  d'extrait  glycérine  de  capsules  surrénales.  Pendant  cinq 
jours,  on  fit  tous  les  jours  une  injection  :  les  règles  étant  survenues,  on  arrêta  la  médication,  qui 
avait  été  fort  bien  supportée.  Un  peu  avant  la  fin  des  règles,  on  fit  une  6«  injection  sous  la  peau 
de  la  cuisse  gauche.  Instantanément,  la  malade  se  souleva,  ont  un  vomissement  de  matières  glai- 
reuses et  tomba  morte.  Cet  événement  fut  si  rapide,  que  l'orateur  n'avait  pas  eu  le  temps  de 
remettre  la  seringue  dans  son  étui.  Les  tentatives  de  rappel  à  la  vie  restèrent  infructueuses. 

L'orateur  fait  ressortir  que  ce  cas  est  déconcertant,  car  la  dose  injectée  était  minime,  et  les 
cas  de  mort  publiés  jusqu'ici  concernent  l'adrénaline  et  n'ont  pas  présenté  une  telle  soudaineté. 
Il  est  en  tous  cas  probable  qu'il  ne  s'agit  pas  de  l'introduction  de  l'extrait  dans  une  veine,  car  dans 
ce  cas  l'agonie  eût  duré  plus  longtemps,  mais  plutôt  d'une  syncope  mortelle  due  à  l'extrême 
faiblesse  de  la  malade. 

M.  Dau'.hé  a  l'impression  qu'il  s'agit  ici  d'une  simple  coïncidence.  L'extrait  glycérine,  en  tout 
cas,  introduit  dans  une  veine,  eût  provoqué  la  formation  d'un  caillot,  avec  embolie  consécutive  ; 
or,  dans  ce  cas,  il  n'y  aurait  pas  eu  mort  subite. 

M.  Gallois  rappelle  que  la  mort  subite  est  fréquente  chez  les  Addisoniens.  11  en  cite  un 
exemple  observé  sur  un  malade  de  son  service,  qui  mourut  brusquement  pendant  la  visite. 

M.  Dubois  est  tenté  d'admettre  que  dans  son  cas,  il  y  a  eu,  sous  l'influence  de  l'adrénaline 
contenue  dans  l'extrait  de  capsule  surrénale,  une  vaso-conslriction  intense  qui  provoqua  l'arrêt 
du  cœur  en  systole. 

M.  Bardet  estime  que  la  quantité  d'adrénaline  que  peut  contenir  une  dose  de  0  gr.  02.  L'extrait 
de  capsule  surrénale  ne  saurait  provoquer  la  mort,  quel  que  soit  son  mode  d'administration. 

Les  extraits  de  capsules  surrénales  variant  considérablement  au  point  de  vue  de  la  teneur  en 
adrénaline,  il  est  difficile  de  fixer  là  dose  limite  qu'on  ne  doit  pas  dépasser  :  en  tous  cas,  elle  ne 
saurait  être  contenue  dans  une  dose  de  0  gr.  02  d'extrait. 

M.  BouLooMiÉ  revient  sur  le  régime  des  hépatiques.  Il  estime  que  la  teneur  en  urée  des  urines 
de  ces  malades,  est  un  critérium  plus  certain  de  l'état  de  leur  foie  que  M.  Robin  ne  l'admet.  Si 
l'on  a  le  loisir  de  faire  des  analyses  quotidiennes,  on  s'aperçoit  que  cette  teneur  est  soumise  à 
des  variations  explicables  seulement  par  un  trouble  de  fonctionnement  hépatique.  Ce  trouble 
n'est  du  reste  pas  soumis  à  des  règles  fixes  :  il  peut  se  produire  après  le  repas  de  midi  chez  un 
malade,  après  celui  du  soir  chez  un  autre.  11  est  donc  impossible  de  donner  des  règles  générales 
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sur  le  régime  des  hépatiques,  il  faut  varier  les  prescriptions  alimentaires  selon  chaque  cas  par- 
ticulier. 

On  sait  combien  est  difûcile  Tinterprétation  scientifique  de  Taction  d'un  médicament  donné. 
Combien  plus  difficile  encore  est  celle  d*un  aliment  !  Il  semble  pourtant  que  pour  certains  de  ces 
derniers,  on  soit  arrivé  empiriquement  à  des  données  assez  précises. 

Au  point  de  vue  du  régime  lacté,  Torateur  a  tendance  à  accepter  les  idées  de  M.  Robin.  Chez 
beaucQup  d'hépatiques,  le  lait  n'exerce  aucune  action  favorable,  et  est  souvent  avantageusement 
remplacé  par  un  régime  végétarien. 

L'action  de  l'eau  sur  la  sécrétion  biliaire  est  très  nette.  L'orateur  a  pu  s'en  assurer  chez  des 
malades  opérés  de  lithiase  biliaire  et  ayant  conservé  une  fistule.  En  pesant  tous  les  jours  le  coton 
imbibé  de  bile  qui  obturait  leur  fistule,  il  a  pu  voir  qu'à  la  suite  des  l'ingestion  d'eau,  la  quan- 
tité de  bile  imbibant  le  coton  augmentait  dans  de  notables  proportions. 

Chez  les  hépatiques,  il  y  a  augmentation  des  fermentations  intestinales,  des  fermentations 
acides  surtout,  il  faut  donc  éviter  dans  le  régime  tous  les  acides  et  les  aliments  qui  en  produisent. 
Les  viandes  faisandées,  qui  théoriquement  sont  nuisibles,  le  sont  aussi  dans  la  pratique,  et  dans 
ce  sens  la  sévérité  du  régime  recommandé  en  France  est  justiGée. 

11  ne  faut  pas  croire  que  Thygiëne  alimentaire  des  hépatiques  soit  une  question  de  mode:  cette 
hygiène  est  rationnelle. 

Les  graisses  sont  nuisibles  :  si  les  malades  s'étonnent  qu'on  les  proscrive,  alors  qu'on  leur 
ordonne  de  prendre  de  l'huile,  il  faut  leur  expliquer  que  cette  huile  agit  d'une  façon  spéci- 
fique sur  leur  mal,  et  non  comme  aliment.  Du  reste,  il  faut  distinguer  entre  les  corps  gras  ;  alors 
que  le  beurre  est  bien  supporté,  la  friture  ne  l'est  pas,  par  exemple. 

L'orateur  exige  que  les  viandes  soient  fraîches  et  très  cuites  :  il  défend  le  poisson,  qui,  sans 
être  gâté,  peut  déjà  être  en  voie  de  décomposition. 

Les  mollusques  et  crustacés,  la  charcuterie  (jambon  excepté)  seront  défendus.  Les  légumes, 
au  contraire,  à  condition  de  n'être  pas  sautés  au  beurre,  seront  recommandés.  Les  féculents  et 
le  sucre  seront  permis  en  quantités  modérées.  Les  fruits  très  mûrs  et  cuits,  seront  permis.  Le 
vin  sera  toléré  en  très  petite  quantité:  la  bière  sera  permise,  car  elle  est,  en  général,  fort  bien 
supportée  par  ces  malades . 

L'orateur  a  peine  à  admettre  que  la  lithiase  biliaire  soit  toujours  due  à  un  état  infectieux  :  une 
prédisposition  est  nécessaire,  car,  dans  les  hôpitaux  militaires,  où  sont  soigcés  de  nombreux 
malades  ayant  souffert  d'infections  hépatiques  dans  les  colonies,  on  n'observe  jamais  de  lithiase 
biliaire.  Il  en  était  de  même  jadis,  quand  le  service  militaire  durait  7  ans, 

H.  Robin  est  heureux  de  voir  l'orateur  combattre  le  régime  lar.té,  qui  constitue,  en  France,  une 
prescription  banale  appliquée  à  tous  les  hépatiques  indistinctement  :  cette  idée  est  ancrée  dans 
l'esprit  .des  médecins  et  il  faut  insister  sur  son  exagération. 

Le  régime,  dans  les  cas  d'ictère  simple,  est  pour  l'auteur,  le  suivant  :  Dès  le  premier  jour,  on 
donne  des  pouilies,  des  macaronis,  des  pommes  de  terre  en  robe  de  chambre,  du  beurré  frais, 
des  lentilles,  des  haricots  cuits  à  l'eau,  du  poisson  frais  bouilli,  toutes  les  viandes,  sauf  le  veau, 
rôties  ou  grillées,  des  crèmes  renversées.  Comme  boisson,  de  l'eau  minérale  (Martigny,  Vittel, 
etc.,  etc.)  de  l'eau  chaude  sous  forme  d'infusion  aromatique.  Le  lait,  en  revanche,  est  défendu 
d'une  façon  absolue. 

Avec  ce  régime,  qui  convient  aussi  aux  malades  après  une  crise  de  coliques  hépatiques,  ainsi 
qu'aux  cirrhotiques  au  début,  on  guérit  l'ictère  en  8  à  10  jours. 
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Chirurgie  générale 

H^  BE50IT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Blassares  do  crâne  et  de  renoépbale  par 
conp  de  fen,  par  M.  H.  Nimier  Paris,  Alcan, 
1904.  —  A  signaler  ce  volume  qui  contient 
l'étude  documentée  et  mise  à  jour  de  nos  con- 
naissances sur  les  désordres  produits  dans  le 
cerveau  par  les  projectiles  d'armes  diverses. 
Ce  travail  paratt  surtout  utile,  en  ce  qn'il  ins- 
truit les  cliirurgiens  de  détails  anatomiques  et 
Physiologiques  en  partie  effacés  de  leur  mé< 
moire.  Ces  donoées  leur  permettent  donc  d'uti* 
liser  avec  plus  de  précision  les  éléments  de 
diagnostic  précieux  que  nous  possédons  aujour- 
d'hui. 

De  nombreuses  expériences  nous  montrent 
le  trajet  habituel  suivi  par  les  projectiles^  ainsi 
que  par  leur  fragmentation  da^s  l'intérieur  du 
crftne.  Des  observations  nombreuses  et  d'un 
iotérôt  rétrospectif  cur'eux,  car  elles  sont  par- 
fois puisées  à  des  aoarces  déjà  anciennes, 
yieunent  h  l'appui  du  texte.  Les  dernières  ac- 
quisitions des  neurologistes,  qui  toutes  résul- 
tent de  constatations  cliniques  mieux  inter- 
prétées, viennent  aujourd'hui  apporter  une 
certaine  précision  au  diagnostic  chirurgical. 

Le  chapitre  du  traitement  contient  l'étude 
des  moyens  de  recherche  des  projectiles,  eu 
particulier  le  procédé  de  Contremoulins,  qui  a 
déjà  rendu  des  services  en  pratique.  Ap/ès 
une  revue  complète  de  la  topographie  crànio- 
cérébrale,  possédant  en  outre  la  symptomato- 
logie  détaillée  fournie  par  ses  observations  et 
les  procédés  d'exploration  dont  nous  disposons 
aujourd'hui,  M.  Nimier  estime  que  le  praticien 
sera  mieux  en  mesure  de  se  décider  pou  lou 
contre  une  intervention  chirurgicale  dan  Jes 
plaies  par  coup  de  feu. 

A.  Benoit 


Complications  nerveuses  tardives  des  frac- 
tures du  coude,  par  M.  Lamb&et  {Echo  Médical 
du  ^ord,  20  mars  i904).  — ■  M.  Lambret  fourpit 
une  observation  de  ces  complications  nerveu- 
ses apparaissant  de  longs  mois  après  les  frac- 
tures du  coude,  et  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avec  les  complications  immédiates  ou  secon- 
daires qui  surviennent  de  quelques  jours  à 
quelques  semaines  après  le  traumatisme.  Le 
médian^  le  radial  et  le  cubital  sont  les  nerfs 
intéressés.  Dans  la  présente  observation,  ce 
n'est  pas  moins  de  4  ans  après  une  fracture  de 
l'olécrane  méconnue  qu'apparurent  des  trou- 
bles trophiques  graves.  Il  y  eut  de  l'amaigris- 
sement à  l'éminence  hypothénar,  avec  une 
esquisse  de  griffe  cubitale  et  du  fourmillement 
dans  la  zone  du  cubital.  En  outre,  retard  dans 
la  perception  de  la  piqûre,  refroidissement.  En 
opérant,  le  chirurgien  trouva  le  nerf  cubital 
hypertrophié  et  rougeâtre,  enserré  dans  une 
gaogue  fibreuse  dont  il  fallut  le  libérer.  L'ex- 
tirpation sous-périostée  du  fragment  olécra- 
nien  termina  l'opération.  Le  résultat  immédiat 
fut  très  bon  et  l'électricité  et  le  massage  ne  tar- 
deront pas  à  amener  la  disparition  de  tous  le3 
symptômes. 

Dans  les  cas  plus  anciens  (vingt  années  et 
plus),  avant  d'intervenir,  il  sera  sage  de  ne  pas 
négliger  l'exploration  électrique  ;  la  recherche 
de  la  réaction  de  dégénérescence  est  en  efiTet  le 
meilleur  élément  de  pronostic. 

A.  BsyoïT. 

Le  procédé  de  De  Masetig-Moorhof  pour 
combler  les  cavités  des  os,  par  le  D'  F.  Mesa 
Mâles  [Gaceta  Medica  de  Granada,  no  22,  4903. 
—  Après  qu'on  a  extirpé  les  parties  malades 
en  cas  de  carie,  de  nécrose  et  d'ostéo-myélite 
chronique,  il  faut  songer  à  combler  les  vides 
résultant  de  l'opération,  pour  pouvoir  obtenir 
la  guérison  dans  le  plus  bref  délai  possible,  et 
ce  qui  est  encore  plus  important,  pour  éviter 


MÉDICO-GHlRURGlt.ALE 


305 


la  réinfection  osseuse  si  fréquento  avec  les 
moyens  dont  nous  disposons. 

Les  substances  qu'on  a  employées  dans  ce  but 
sont  de  deux  sortes  :  inorganiques  et  orga- 
niques. Les  unes  et  les  autres  sont  complète- 
ment inefficaces;  elles  sont  pour  ce  fait  tom- 
bées dans  l'oubli. 

D'après  le  D'  Silbermarck,  la  méthode  de  de 
Mosetig  est  Tenue  résoudre  le  problème.  L'au- 
teur n'a  pas  cependant  une  grande  confiance 
dans  ce  procédé,  car  les  difficultés  que  doit 
yaincre  le  chirurgien  sont  presque  insurmon- 
tables. 

11  faut  d'abord  extirper  toutes  les  parties 
malades  et  à  moins  de  sectionner  les  parties 
saines,  on  risque  toujours  de  laisser  en  place 
quelque  foyer  douteux.  Une  autre  difficulté  non 
moins  grande  est  fhémorragie  consécutive  à 
l'intervention.  L'auteur  de  la  méthode  tourne 
la  difficulté  en  projetant  de  l'air  chaud  sur  la 
surface  osseuse  saignante;  il  assure  que  si  l'on 
verse  la  pâte  à  Tétat  liquide,  les  vaisseaux 
osseux  s'obturent.  L'auteur  dit  que  malgré 
l'eschare  formée  par  le  thermo^cautère,  il  a  vu 
souvent  l'hémorragie  se  produire. 

La  technique  à  employer  est  connue  de  tous. 
U  lie  reste  qu'a  examiner  radiographiquement 
Tos  pour  contrôler  la  substitution  lente  et  gra- 
duelle de  la  pâte  par  de  l'os  de  nouvelle  forma- 
tion. Cette  pâte  exerce  en  outre  unie  action 
antituberculeuse  et  stimule  la  croissance  des 
os. 

La  composition  de  la  pâte  est  la  suivante  : 

lodoforme 60  grammes 

Huile  de  sésame. . .    40       — 
Blanc  de  baleine. , .     40       — 

Un  bain-marie  à  00»  est  suffisant  pour  faire 
fondre  la  pâte,  qui  doit  être  absolument  asep- 
tique. 

F.    BÉRiNl. 

Traitement  des  plaies  pénétrantes  de  l'ab- 
domen, par  Harris  (Annals  of  surgery,  mars 
1904).  —  L'auteur  pense  que  les  seize  obser- 
vations de  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen 
qu'il  apporte  peuvent  contribuer  à  la  solution 
des  diverses  opinions  qui  partagent  les  chirur- 
giens au  sujet  du  traitement  de  ces  lésions.  Au 
lieu  de  la  mortalité  ordinaire  de  60  â  70  0/0  qui 
suit  les  opérations  de  ce  genre,  l'auteur  a 
obtenu  90  0/0  de  guérison.  Dans  son  opinion, 
la  raison  de  ces  succès  se  trouve  dans  la  promp- 
titude â  intervenir  et  dans  le  drainage,  lorsque 
1  estomac  ou  l'intestin  ont  été  ouverts.  En  dis- 
cutant les  indications  de  l'intervention  opéra- 
toire, l'auteur  établit  que,  à  l'exception  de 
l'hématurie  qui  indique   quelque  lésion    des 


voies  urinaires  et  l'hémathémèse  une  lésion  de 
l'estomac,  il  n'existe  aucun  symptôme  ou 
groupe  de  symptômes  indiquant  une  plaie 
pénétrante  des  viscères  abdominaux.  A  part  les 
symptômes  de  shock  général,  tous  les  symp- 
tômes déterminés  par  ces  plaies  indiquent  soit 
une  hémorragie  interne,  soit  une  péritonite. 
L'indication  est  d'opérer  le  plus  tôt  possible, 
afin  de  prévenir  le  développement  de  la  périto- 
nite. Il  ne  faut  pas  perdre  du  temps  en 
essayant  de  démontrer  la  présence  ou  l'ab- 
sence d'une  perforation  intestinale  par  l'insuf- 
flation de  gaz  dans  le  rectum,  ou  l'analyse  des 
gaz  ou  des  liquides  retirés  de  l'abdomen.  Il  est 
essentiel  de  pratiquer  systématiquement  l'exa- 
men de  tout  le  canal  gastro-intestinal  dans 
tous  les  cas,  sans  tenir  compte  du  point  d'en- 
trée du  corps  étranger.  Quel  que  soit  le  siège 
de  la  perforation,  il  faudra  toujours  placer  un 
drain  soit  à  travers  la  plaie,  soit  â  travers  une 
contre-incision. 

L.  JONOI, 

Interventions  sur  le  sympathique  pelTien, 
par  MM.  PoTELet  Viannay  {Gazette  des  hâpitauœ, 
20  mars  1904).  —  Les  auteurs  relatent  le  travail 
de  la  clinique  du  P'  Jaboulay.  Nous  ne  ferons 
qu'effleurer  cet  important  sujet,  encore  à 
l'étude. 

On  sait  que  le  s/mpathique  pelvien  est  :  i^  le 
nerf  des  viscères  pelviens;  2<»  le  nerf  des 
artères  et  des  nerfs  du  membre  inférieur. 

On  pourra  donc  rapporter  à  son  altération  : 
a)  les  troubles  nerveux  des  viscères  pelviens  ; 
6}  les  troubles  nerveux  du  membre  inférieur. 
Dans  tous  ces  cas,  c'est  dans  ïespaoe  réiro^rectal 
que  l'on  cherchera  â  agir:  car  c'est  un  véri- 
table carrefour  dann  lequel  passent  et  s'anas- 
tomosent :  1*  les  nerfs  sensitifs  et  moteurs  des 
viscères  pelviens;  2<*  la  plus  grande  partie  des 
nerfs  rachidiens  et  sympathiques  qui  vont  aux 
membres  inférieurs. 

On  s'est  adressé  pour  cela  aux  injections 
d'air,  pas  toujours  inoifensives  et  aux  injec- 
tions de  sérum,  méthode  de  choix.  Exception- 
nellement, on  fera  le  décollement  du  rectum- 
Destruction  et  élongation  des  filets  sympathi- 
ques, tel  est  le  but  de  ces  trois  méthodes. 

Dans  la  névralgie  pelvienne  y  le  vaginisme  a 
été  ou  supprimé  ou  amélioré.  Les  troubles 
de  cystite,  avec  mictions  fréquentes  ont  cédé 
à  des  injections  de  sérum.  Dans  les  névralgies 
du  membre  inférieur^  la  saiatique  notamment, 
le  décollement  du  rectum  a  donné  les  plus 
remarquables  guérisons  durables. 

Troubles  trophiques  des  membres  inférieurs. 
—  On  peut  essayer  de  ce  moyen  dans  les  trou- 
bles névritiques    suite  de  fractures,  lorsque 
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pourtant  on  n*a  pas  affaire  à  des  lésions  défini- 
tives .  Des  maux  perforants  plantaires  ayant  été 
améliorés  par  la  dénudation  de  Tarière  fémo- 
rale, on  a  songé  à  attribuer  ce  résultat  à  la 
destruction  des  filets  sympathiques.  Des  injec- 
tions rétro-rectales  ont  obtenu  cet  effet  d'une 
manière  plus  sûre  et  plus  inoffensive.  Même 
pratique,  suivie  de  guérison  dans  les  névrites 
avec  ulcération  d'un  moignon  d'amputation.  Le 
décollement  du  rectum  fait  cesser  des  arthrai- 
gies  rebelles  du  genou,  avec  diminution  des 
hydarthroses. 

L'incontinence  essentielle  d'urine  est  influen- 
cée] d'une  nianière  favorable;  il  faut  attendre 
pour  juger  la  valeur  de  cette  thérapeutique, 
comme  traitement  radical.  Peut-être  y  a-t-il  là 
effet  psychique. 

Un  mot  maintenant  du  manuel  opératoire  des 
injections  rétro-rectales  de  sérum.  Malade  placé 
en  position  génu-pectorale  (sans  anestbésie),  ou 
dans  le  décubitus  latéral,  la  cuisse  supérieure 
repliée.L'indexgaucheinfroduit  dans  le  rectum, 
qu'il  faut  s'attacher  à  ne  pas  blesser,  on  s'arme 
de  la  main  droite  d'une  aiguille  forte  et  longue 
et  l'on  pique  sur  leraphé  ano-coccygien,  à  égale 
distance  entre  le  coccyx  et  l'anus.  Dès  que  la 
peau  el  le  tissu  cellulaire  sont  traversés,  abais- 
ser fortement  le  talon  de  l'aiguille,  afin  de  rele- 
ver la  pointe,  qui  doit  contourner  le  sommet 
du  coccyx  :  puis  pousser  directement  en  haut 
vers  la  face  antérieure  du  sacrum.  Au  bout  de 
4  à  5  centimètres  de  pénétration,  on  s'arrête  et 
on  adapte  sur  l'aiguillle  une  seringue  chargée 
de  sérum  artificiel.  On  rechargera  la  seringue 
autant  de  fois  qu'ilj  le  faudra  pour  atteindre  la 
quantité  voulue,  au  moins  cent  grammes. 
L'index  placé  dans  le  rectum  sent  se  former 
une  voussure  qui  refoule  peu  à  peu  la  paroi 
rectale.  Les  suites  sont  simples.  Peu  ou  pas  de 
douleur  ;  quelquefois  un  peu  de  rétention  d'urine 
passagère,  preuve  de  l'action  sur  l'appareil 
urinaire.  On  peut  répéter  ces  injections  tous 
les  jours,  ou  à  plus  ou  moins  long  intervalle. 

A.  Benoit. 

Rétrécissements  multiples  de  l'intestin,  la- 
parotomie, guérison  (Bulletin  de  la  Soc.  de 
chirurgie  de  JLyen,  7  janvier  1904).  —  M.  Bérabd 
a  présenié  une  petite  fille  opérée  l'année  der- 
nière pour  occlusion  intestinale  chronique, 
causée  par  des  rétrécissements  multiples  de 
l'intestin.  Les  ganglions  mésentériques  étaient 
si  énormes  que  l'auteur  borna  son  intervention 
à  la  libération  de  deux  anses  intestinales  cou- 
dées par  une  adhérence  très  solide.  Les  fonc- 
tions intestinales  se  régularisèrent  immédiate- 
ment après  l'intervention.  Aujourd'hui,  l'en- 
fant a  engraissé,  les  selles  sont  spontanées. 


La  laparotomie  semble  aussi  avoir  eu  le  plus 
heureux  effet  sur  les  masses  ,  ganglionnaires 
hypertrophiées,  qui  sont  à  peine  sensibles  à  la 
palpation  de  la  région  sus-ombilicale.  Cette  gué- 
rison par  une  intervention  simple  présente  un 
certain  intérêt.  Gomme  dans  les  faits  de  périto- 
nite tuberculeuse,  l'introduction  de  l'air  dans 
le  péritoine  semble  avoir  produit  d'heureux 
effets  sur  les  ganglions. 

A.  Benoit. 

Infections  multiple.*)  méta-appendiculairoB, 
par  Mauglaire  {Gazette  des  hôpitaux,  24  mars 
1904).  ~  L'auteur  cite  un  exemple  de  ces  infec- 
tions multiples,  auto-infections  si  l'on  peut 
dire,  où  l'appendicite  semble  n'être  qu'un  épi- 
phénomène,  s 'associant  avec  des  péritonites, 
des  parotidites,  otites,  abcès,  œdèmes,  pleuré- 
sies (Dieulafoy)  et  spondylites,  sorte  d'œdèmes 
douloureux  de  la  colonne  vertébrale,  qu'il  rap- 
porte volontiers  à  des  ostéites  vertébrales  éphé- 
mères, au  cours  d'infections  générales  tempo- 
raires. L'auteur  se  livre  à  une  digression 
savante  sur  l'appendicite  par  lésion  primitive 
des  vaisseaux  appendiculaires,  en  s'appuyant 
sur  des  expériences  de  Klecki,  auxquelles  il 
serait  imprudent  d'accorder  une  valeur  cli- 
nique. La  phlébite  des  veines  appendiculaires 
est  une  lésion  que  l'on  a  des  chances  de  cons- 
tater dans  tous  les  cas  où  l'appendice  est  gra- 
vement altéré.  On  ne  saurait  de  ce  chef  lui 
attribuer  un  rôle  causal  exclusif,  difficile  à  con- 
cevoir dans  les  cas  d'infection  générale. 

A.  Benoît. 

Traitement  dn  cancer  de  la  langue  {Soc,  de 
Chir.,  mars  1904).  —  Les  auteurs  modernes 
distinguent,  au  point  de  vue  de  la  gravité,  le 
cancer  de  la  partie  antérieure  et  celui  de  la 
partie  postérieure,  s'étendant  vers  le  pharynx. 
Ce  dernier,  suivant  M.  Sebileau,  est  le  plus 
grave,  à  cause  de  la  promptitude  avec  laquelle 
survient  la  cachexie.  Les  hémorragies  et  la 
septicémie  y  sont  aussi  plus  difficiles  à  com- 
battre. 

On  propose  dès  lors  de  placer  les  opérés  sur 
le  dos,  les  pieds  plus  haut  que  la  tète,  afin  que 
les  mucosités  ressortent  par  la  bouche. 

Thaque  fois  que  l'opération  peut  être  tentée 
par  les  voies  naturelles,  on  n'hésitera  pas,  à 
cause  de  sa  moindre  gravité.  La  communication 
de  la  bouche  avec  la  région  cervicale  est  ainsi 
évitée.  Les  ganglions  doivent  être  soigneuse- 
ment enlevés.  M.  Sebileau  pense  que,  lorsqu'on 
emploie  la  voie  artificielle,  il  faut  éviter  de  sec- 
tionner les  maxillaires;  le  jour  qu'on  y  gagne 
ne  compense  pas  l'augmentation  de  gravité 
opératoire.  M.  Walther  préconise  la  voie  sus- 
hyoïdienne  latérale.  Il  cautérise  la  surface  ulcé- 
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fée  avant Textirpation,  les  jours  qui  précèdent. 

Lo  récidive  sur  place  est  rare  et  l'on  peut  dire 
que  liîs  progrès  de  l'antisepsie  moderne  ont 
réellement  amélioré  !e  sort  de  Topéré  du  cancer 
de  la  langue.  Mais  les  suites  éloignées  sont 
encore  mauvaises. 

On  compte  cependant  jusqu'à  quatre  et  six 
années  passées  sans  récidive. 

A.  Bexoit. 

Indications  et  mode  d'emploi  des  toxines  de 
Coley.parMATAGNE  [Ann.  de  la  Policl.  :  centrale 
de  Bruxelles ,  mars  1904).  —  Le  traitement  est 
indiqué  dans  tous  les  cas  de  sarcomes ,  de  quel- 
que nature  qu'ils  soient  ;  le  sarcome  à  cellules 
fusiformes  donne  50  0/0  de  guérisons  :  tandis 
que  le  sarcome  à  cellules  rondes  n'en  donne 
que  5  0/0. 

Le  traitement  de  Coley  ne  donne  pas  de  ré- 
sultats satisfaisants  dans  le  carcimone  inopé- 
rable ;  on  n'a  signalé  que  quelques  cas  d'épi- 
tbéliomas  parimenteux  de  la  face  qui  aient  été 
guéris  par  les  toxines  de  Coley. 

Toutes  les  tumeurs  malignes  opérables,  de 
quelque  nature  qu'elles  soient,  paraissent  jus- 
ticiables du  traitement  par  les  toxines  de 
Coley. 

Ce  traitement  s'applique  pendant  le  mois  qui 
précède  l'opération,  et  a  pour  but  de  prévenir 
la  récidive  de  la  tumeur.  Les  divers  cas  que 
Tailleur  a  eu  l'occasion  de  traiter  de  la  sorte 
depuis  environ  4  ans  sont  restés  exempts  de 
récidive. 

Pour  réussir,  il  faut  que  l'on  puisse  enlever 
d'un  bloc  la  totalité  de  la  tumeur  et  des  gan- 
gtioDs  entrepris.  La  lésion  du  néoplasme  au 
cours  de  l'intervention  chirurgicale,  ou  la  sec- 
tion des  vaisseaux  lymphatiques  afférents  des 
ganglions  envahis,  pourrait  compromettre  le 
succès  de  l'opération.  Au  cours  du  traitement, 
Dti  voit  la  tumeur  se  ratatiner,  se  flétrir  ;  il 
semble  que,  pour  le  moment  de  l'opération, 
elle  ait  perdu  sa  virulence. 
Mode  d'emploi  : 

On  débutera  par  des  doses  de  5  ou  10  centi- 
grammes. 

Les  injections  se  font  quotidiennement  dans 
les  tissus  mêmes  de  la  tumeur.  On  débute  par 
une  dose  de  5  ou  de  10  centigrammes  selon  la 
virulence  de  la  toxine  que  Ton  emploie;  on 
auginente  graduellement  la  dose  de  2  i/2  centi- 
grammes tous  les  2  ou  3  jours  jusqu'à  ce  qu'on 
obtienne  une  réaction  fébrile  se  manifestant 
pdr  une  température  de  39<^  à  39<>«^.  Au  bout 
d'une  demi-heure  le  malade  est  pris  de  vio- 
lents frissons  qui  durent  une  demi-heure  en 
moyenne.  11  n'y  a  pas  de  dose  maxima  ;  latem-  . 
pérature  est  le  seul  guide  ;  chez  certains  mala-  | 


des  on  ne   doit  pas  dépasser  0  gr.  10,  chez 
d'autres  on  atteint  même  0  gr.  50. 

Lorsqu'il  n'est  pas  possible  de  faire  les  in- 
jections dans  la  tumeur  même,  on  a  recours 
aux  injections  sous-cutanées,  faite  aux  cuisses 
ou  au  bas-ventre  pour  les  tumeurs  abdominales; 
aux  flancs  pour  les  tumeurs  du  sein,  etc.  Ces 
injections  hypodermiques  permettent  l'emploi 
de  doses  beaucoup  plus  considérables  de  toxi- 
nes :  les  premières  piqûres  provoquent  géné- 
ralement la  formation  d'une  plaque  érysipéla- 
teuse  qui  disparait  après  une  couple  de  jours  ; 
on  débute  par  0  gr.  10  et  Ton  passe  rapidement 
à  0  gr.  15et  0  gr.20etau  delàjusqu'àce  qu'il  se 
produise  une  réaction  de  38^*  ou  davantage  ;  les 
réactions  fébriles  sont  plus  rares  et  plus  mo- 
dérées que  lorsqu'on  a  recours  aux  injections 
dans  la  tumeur. 

D'assez  nombreux  cas  de  tumeurs  abdomi- 
nales ont  été  guéris  par  cette  dernière  méthode 
d'application  du  traitement  de  Coley. 

La  durée  du  traitement  dans  les  cas  inopéra- 
bles est  de  3  à  4  mois  environ.  Il  va  sans  dire 
que  le  malade  doit  être  à  même  de  pouvoir 
supporter  le  traitement  ;  il  faut  que  l'état  géné- 
ral soit  encore  bon. 

Lorsqu'on  applique  le  traitement  avant  d'opé- 
rer, il  est  de  un  mois  au  maximum  ;  parfois 
même  15  jours  de  traitement  sutfisent. 

L'auteur  engage  vivement  ses  confrères  à 
essayer  ce  traitement  préventif  :  il  a  toujours 
préparé  ses  toxines  lui-même. 

E.  VofiT. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'   G.    LYeN 

Ex-chef  de  clinique  à   la  Faculté  de  Médecine. 

La  saignée  dans  la  pneumonie  lobaire,  par 
Shank  {Therapeutic  Gazette,  15  mars  1904).  — 
Quand  doit-on  saigner  et  comment  la  saignée 
soulage-t-elle  le  malade?  L'auteur  répond  à 
cette  question  en  disant  qu'il  ne  voit  pas  de 
raison  de  pratiquer  la  saignée  dans  la  pneumo- 
nie, à  aucune  période  de  la  maladie.  Un  pneu- 
monique  n'a  jamais  trop  de  sang,  et  beaucoup 
d'entre  eux  n'ont  pas  besoin  d'être  saignés.  Les 
malades  ne  succombent  pas  aux  conséquences 
de  l'hépatisation  et  de  la  diminution  du  champ 
respiratoire,  ou  d'une  lésion  du  cœur  surmené 
qui  lutte  pour  envoyer  le  sang  à  travers  un 
poumon  imperméable,  mais  ils  succombent  à 
la  toxémie  et  c'est  contre  cette  dernière  qu'il 


wn 


REVUE   DE  THERAPEUTIQUE 


faut  Eutter.  ta  saignée  doit  être  faite  lorsque  le 
malade  est  envahi  par  les  toxines,  ainsi  qu'on 
le  voit  à  l'action  rapide  et  affaiblie  du  cœur,  à 
la  respiraliou  superficielle,  à  la  cyanose.  En 
mânie  temps  que  la  saignée,  l'auteur  conseille 
de  priitiquer  une  injection  saline  d'ine  quantité 
égule  au  âaag  soustrait.  De  cette  manière, 
an  élimine  une  partie  des  toxines  et  on  dilue 
relie  qui  reste  dans  l'organisme.  Les  organes 
hi^inopoi<^tiques  et  le  système  nerveux  régis- 
sent alors»  ainsi  que  le  montrent  l'améliora- 
tion  deâ  ffj  ne  tiens  circulatoire  et  cardiaque 
et  l'expression  du  faciès. 

L.    JUMON. 

trattÊtnent  de  la  pneumonie  sénile.  par 
S.  VAiMLs  {yen-  York  med,  /.,  12  mars  1904).  — 
Dans  une  leçon  clinique  sur  ce  sujet,  l'auteur 
montre  que  les  règles  du  traitement  ne  diffèrent 
pù3  de  la  pneumonie  ordinaire.  Les  médica- 
ments qu'il  a  employés  seuls  ou  associés  ont 
été  la  digitale,  la  strychnine,  l'atropine,  la 
niiro-glycérine,  l'alcool.  Auparavant  il  em- 
ployait souvent  un  mélange  de  chlorhydrate  et 
de  carbonate  d'ammoniaque  avec  la  strychnine 
et  Teau-de-via.  Cohen  assure  que  les  malades 
âgés  ayant  besoin  de  stimulation  alcoolique 
s'accomidodent  habituellement  mieux  du  Cham- 
pagne, qui  expose  moins  à  des  troubles  gas- 
triques, et  qui,  habituellement,  est  plus  faci- 
lement accepté.  Des  cataplasmes  chauds,  bien 
fatts«  de  manière  à  retenir  leur  chaleur  pen- 
dant quatre  heures,  sont  placés  sur  la  poitrine 
pendant  la  journée  et  sont  remplacés  pendant 
fa  nuit  par  une  flanelle  épaisse.  L'auteur  a  sou- 
vent recoure  k  Toxygène  qui  doit  souvent  être 
irôs  largement  donné.  Dans  un  cas  grave,  il 
faut  le  laire  prendre  pendant  plusieurs  heures 
de  suile  et  n'interrompre  son  administration 
que  pour  permettre  au  malade  de  dormir  ou 
de  se  ro poser,  ou  de  s'alimenter.  Après  2  ou 
3  heures  d'une  administration  continue  d'oxy- 
gèuc,  l'amélioration  sera  souvent  suffisante 
pour  pouvoir  Taire  des  interruptions  de  deux 
heures. 

i^aoâ  les  cas  légers,  il  suffira  de  donner 
Toxygéne  pendant  une  demi-heure  toutes  les 
deux  ou  trois  heures. 

L.    JuMON. 

La  chambre  pneumatique  et  sa  valeur  thé- 
rapeutique [Pester  med.  chir.  Presse,  13  mars 
1904).  —  Uoi'fMREicH  estime  que  l'emploi  de  la 
cabine  à  air  comprimé  est  insuffisamment  ap- 
précié par  le  corps  médical.  L'augmentation 
de  pression f  dans  les  cabines  qu'il  a  expéri- 
mentées, n'ai  jamais  atteint  1/2  atmosphère; 
U  séance  dure  deux  heures;  elle  est  divisée  en 


trois  périodes  :  pression  ascendante  30  min.; 
stationnaire  60  min.  ;  descendante  30  min. 

Les  contre-indications  sont:  la  fièvre,  l'as- 
thénie cardiaque,  l'artériosclérose  marquée,  la 
diminution  der  Tampliation  thoracique  par  suite 
de  la  présence  de  tumeurs  ou  de  liquides  dans 
la  cavité  thoracique,  les  bronchectasies  volu- 
mineuses, les  hémoptysies  fréquentes,  l'obtu- 
ration d'une  trompe  d'Ëustache,  la  faiblesse 
générale  et  le  nervosisme  très  accentué. 

Les  lésions  valvulaires  bien  compensées  ne 
contre-indiquent  pas  l'emploi  de  la  cloche,  les 
hémoptysies  peu  abondantes  non  plus  :  on 
observe  môme  dans  ces  derniers  cas  une  in- 
fluence favorable  (l'auteur  en  cite  un  exemple). 

Les  effets  du  traitement  sont  les  suivants  : 
augmentation  de  la  capacité  pulmonaire  et  de 
la  ventilation,  diminution  du  météorisme  intes- 
tinal, augmentation  de  l'absorption  de  l'oxy- 
gène, amélioration  de  la  circulation  capillaire, 
due  à  l'aspiration  vers  les  veines  pulmonaires 
et  Toreillette  gauche. 

La  pression  sanguine  est  à  peine  influencée 
dans  le  sens  de  l'augmentation  :  le  pouls  est 
momentanément  ralenti. 

Les  affections  justiciables  du  traitement  sont 
les  suivantes  : 

Pleurésies,  —  Dans  les  cas  où  la  fièvre  a  dis- 
paru depuis  six  à  huit  semaines,  quand  l'épan- 
chement  tarde  à  se  résorber,  ou  encore  quand 
Tépanchement  ayant  disparu,  le  poumon  con- 
tinue à  se  dilater  insuffisamment,on  obtient  de 
rapides  modifications.  Le  déplissement  de  la 
plèvre  pulmonaire  augmente  la  surface  de  ré- 
sorption. 

Atélectasies.  —  L'effet  mécanique  favorable 
de  l'augmentation  de  pression  s'explique  tout 
naturellement  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Catarrhe  bronchique.  —  Les  cas  chroniques 
seuls  seront  traités  :  comme  on  trouve  toujours 
de  l'emphysème  dans  les  cas  de  ce  genre,  le 
résultat  thérapeutique  semble,  à  première  vue, 
difficile  à  obtenir;  en  effet,  une  dilatation  mé- 
canique de  vésicules  pulmonaires  déjà  dilatées 
devrait,  apnori,  aller  à  i'encontre  du  but  cher- 
ché. Il  est  certain  que  la  science  manque  d'une 
explication  suffisante  pour  les  résultats  que 
donne  ici  le  traitement.  On  admet  qu'en  sup- 
primant l'obstacle  à  la  ventilation  (mucosités 
bronchiques),  on  permet  l'introduction  plus 
abondante  d'oxygène,  et  qu'en  améliorant  la 
petite  circulation,  on  décharge  les  vaisseaux 
bronchiques  dilatés.  Il  est  certain  que  si  l'em- 
physème n'est  pas  guéri  par  l'air  comprimé, 
l'emphysémateux  se  trouve  grandement  amé- 
lioré. 

Asthme  bronchique.  •—  On  s'explique  moins 
facilement    encore    l'influence     bienfaisante 
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qu'exerce  l'air  comprimé  sur  le  spasme  bron- 
chique :  il  faut  se  contenter  d'enregistrer  les 
bons  effets^  qu'on  obtiendra  dans  tous  les  cas 
à  condition  de  ne  pas  admettre^  dans  la  cabine, 
les  malades  au  moment  du  maximum  de  la 
crise.  L'asthme  nerveux,  l'asthme  cardiaque 
et  l'asthme  bronchique  longtemps  traités  par 
les  injections  de  morphine  ne  sont  pas  justicia- 
bles du  traitement. 

L'auteur  a  traité  jusqu'ici  un  millier  de  ma- 
lades, et  dispose  d*uD  grand  nombre  d'obser- 
tions  dans  lesquelles  les  résultats  favorables 
ont  été  très  rapidement  et  définitivement  obte- 
nus. 

JE.  VocT. 


Maladies  dn  système  nerveux 

D*"   P.    SAINTON 

Chel  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Leçons  cliniques  sur  l'atrophie  musculaire 
progressive  par  F.-W.  MoTT(rAc  PracUtionner, 
avril  4904).  —  Ces  leçons  ont  été  faites  à  pro- 
pos de  trois  cas  observés  à  Gharing  Gross-Hos- 
pital.  Un  de  ces  cas  évolua  rapidement  en 
douze  mois  et  se  termina  par  la  paralysie  bul- 
baire, le  second  cas  fut  observé  chez  une  femme 
présentant  des  signes  d'imbécillité  depuis  l'en- 
fance, l'affection  évolua  en  quinze  mois  et  se 
termina  par  des  symptômes  de  paralysie  géné-^ 
raie,  mais  Tautopsie  montra  qu'il  s'agissait 
d'une  paralysie  bulbaire.  L'auteur  relate  encore 
six  autres  cas  qu'il  a  observés.  Après  s'être 
étendu  sur  les  causes  et  les  différents  symp- 
tômes de  la  maladie,  voici  comment  l'auteur 
conçoit  le  traitement  : 

On  cherchera  à  écarter  les  complications,  on 
tiendra  le  malade  dans  un  état  de  santé  aussi 
parfait  que  possible,  on  évitera  le  froid  et  Thu- 
midité,  parce  que  ces  malades  sont  très  expo- 
sés aux  dangers  des  complications  pulmo- 
naires. Les  malades  éviteront  tout  effort,  sur- 
touts'ils  présentent  dessymptômes  de  paralysie 
bulbaire.  Il  faut  sur  veiller  tout  particulièrement 
l'alimentation,  car  les  liquides  peuvent  facile- 
ment pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  et 
donner  lieu  à  une  broncho-pneumonie.  Il  n'est 
pas  rare  de  trouver  à  l'autopsie  dans  les  bron- 
ches du  lait  et  des  œufs  ayant  entraîné  la  mort 
par  suffocation.  Les  escharres  du  sacrum  ne 
surviennent  guère  qu'en  l'absence  de  soins  de 
propreté.  Ceux-ci  sont  particulièrement  néces- 
saires lorsqu'il  y  a  insuffisance  des  sphinc- 
ters. 


Les  médicaments  n'ont  pas  grande  valeur  en 
général.  Cependant  Sir  W.  Gowen  recommande 
les  injections  de  strychnine,  car  il  a  obtenu 
des  résultats  remarquables  dans  six  cas  sur 
sept.  Après  avoir  pratiqué  ces  injections  pen- 
dant deux  ou  trois  semaines,  on  laisse  un  in- 
tervalle d'une  semaine. 

Dans  quelques  cas  on  peut  donner  de  l'arse- 
nic avec  avantage.  II  n'y  a  pas  grand  bénéflce 
à  retirer  d'un  traitement  mercuriel  ou  ioduré. 
Lorsqu'on  donne  du  mercure  à  hautes  doses 
dans  les  cas  où  il  y  a  des  antécédents  syphili- 
tiques, il  faut  le  faire  avec  prudence,  parce 
qu'on  risque  d'aggraver  beaucoup  le  mal.  L'au- 
teur cependant  est  porté  à  donner  du  mercure 
aux  jeunes  gens  qui  ont  eu  récemment  des 
accidents  syphilitiques,  car,  si  on  n'institue 
pas  ce  traitement,  on  ne  sait  ce  qu'on  doit  en 
attendre.  Il  ne  serait  pas  avantageux  de  don- 
ner du  mercure  et  de  l'iodure  à  un  cas  d'atro- 
phie musculaire  progressive  dans  lequel  il  y  a 
des  antécédents  syphilitiques  très  anciens,  car 
dans  le  tabès  pas  plus  que  dans  la  paralysie 
générale  le  mercure  ne  donne  de  bons  résultats. 
La  vitalité  des  cellules  a  été  compromise  depuis 
longtemps  et  on  ne  peut  modifier  cette  situa- 
tion en  donnant  du  mercure  ou  de  l'iodure  de 
potassium. 

L.    JUHOIf. 

Indications  de  la  ponction  lombaire  an 
point  de  vue  du  diagnostic  et  dn  traitement, 
par  RiET  [Sedgwick  Treatment,  avril  4904).  — 
En  passant  en  revue  les  observations  publiées, 
l'auteur  donne  les  renseignements  suivants 
sur  la  valeur  de  la  ponction  lombaire. 

Dans  les  méningites  de  toutes  sortes,  la  ponc- 
tion lombaire  est  suivie  d'un  abaissement  de  la 
température,  lorsque  celle-ci  est  élevée,  d'une 
diminution  du  nombre  des  pulsations,  et  des 
inspirations  lorsque  celles-ci  sont  irréguiières, 
du  retour  à  un  état  plus  normal.  Dans  les  cas 
de  coma  l'opération  semble  réveiller  la  cons- 
cience, la  céphalalgie  a  semblé  diminuer  ;  l'état 
générai  parait  amélioré. 

La  ponction  lombaire  est  un  moyen  précieux 
de  diagnostic  entre  la  méningite  et  d'autres 
ati'ections,  car  bien  qu'il  soit  rare  de  trouver 
des  bacilles  tuberculeux  dans  ce  liquide,  la 
présence  ou  l'absence  des  autres  micro-orga- 
nismes est  un  facteur  important.  Dans  la  mé- 
ningite cérébro-spinale  épidémique,  la  diminu- 
tion de  la  mortalité  dans  les  cas  traités  systé- 
matiquement par  la  ponction  lombaire  semble 
indiquer  sa  valeur. 

Dans  les  états  urémiques  et  dans  l'urémie,  les 
effets  de  la  ponction  lombaire  sont  supérieurs 
au  point  de  vue  thérapeutique  aux  autres  mé- 
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ihodes  de  traitement,  ces  résultats  paraissant 
indiquer  une  élévation  de  la  pression  intra- 
crânienne  comme  cause  des  accidents,  plutôt 
que  Taccumulation  de  matériaux  toxiques  dans 
le  sang. 

Dans  les  cas  cérébraux  douteux  de  toutes 
sortes,  la  ponction  apporte  un  moyen  de  dia- 
gnostic soit  positif,  soit  négatif,  mais  il  est  dif- 
ficile ici  d'en  estimer  la  valeur. 

L'introduction  de  médicaments  dans  Tespace 
sous-arachnoïdien  n'a  guère  été  essayée  que 
pour  la  cocaïne,  comme  moyen  de  produire 
l'anesthésie,  afin  de  pouvoir  pratiquer  degran-^ 
des  opérations.  Malheureusement  les  effets 
secondaires  ont  été  tels  que  l'on  est  revenu  aux 
anesthésiques  généraux,  sauf  peut-être  dans 
lei  cas  où  ceux-ci  sont  contreindiqués. 

Dans  l'épidémie  de  méningite  cérébro- 
spinale  de  Lisbonne  on  a  essayé  de  traiter  les 
cas  en  retirant  du  liquide  cérébro-spinal  et 
d'injecter  les  antiseptiques  variés.  Les  résultats 
ont  été  les  suivants  : 

Cas  traités  par  les  bains  chauds  et  la  glace, 
mortalité  60  0/0. 

Cas  traites  par  la  ponction  lombaire,  morta- 
lité 45  0/0. 

Cas  traités  par  la  ponction  lombaire  et  les 
injections  de  lysol,  mortalité  'i2  0/0,  avec 
Toxycyanure  de  mercure,  mortalité  50  0/0. 

Etant  donnée  la  faible  différence  de  mortalité 
entre  les  2<>  et  3^  catégories,  il  est  difficile  de 
dire  si  le  traitement  suivi  d'injections  antisep- 
tiques est'avantageux. 

£n  France,  on  a  récemment  injecté  avec 
succès  du  sérum  antitétanique  par  la  ponction 
lombaire. 

L.   JCMON. 

Traitement  de  l'épilepsie  par  le  chlorétone. 
Note  préliminaire  par  le  D'  hAVkvxP E^r:i{Revista 
de  Medicina  y  Cirugia  de  la  Habana,  25  no- 
vembre 4903).  —  Dans  tes  cas  où  la  médication 
bromurée  selon  la  méthode  de  Gilles  de  la  Toi- 
rette  ou  de  Flechsig  n'a  pas  donné  de  résul- 
tats, l'auteur  a  employé  le  chlorétone  et  les  ré- 
sultats n'ont  pas  été  mauvais. 

Il  le  prescrit  en  capsules  à  la  dose  maxima 
de  trente-cinq  centigrammes,  le  soir  en  se  cou- 
chant. Dans  aucun  cas,  il  ne  lui  a  été  possible 
d'augmenter  la  dose,  car  il  a  vu  survenir  des 
douleurs  de  tète,  des  vertiges  et  un  sommeil 
profond  ;  parfois  vingt-cinq  et  même  dix  centi- 
grammes ont  suffi  chez  les  enfants. 

Chez  quelques  malades,  il  empêche  l'attaque 
de  se  présenter,  chez  d'autres,  il  ^  diminue  le 
nombre  des  accès,  chez  d'autres  leur  intensité 
et  finalement  chez  ceux  où  il  n'a  pas  pu  éviter 


l'attaque,  il  a  rendu  plus  supportable  l'état  co- 
mateux consécutif. 

Chez  les  individus  soumis  à  ce  traitement,  le 
sommeil  est  tranquille  sans  être  profond,  ils 
se  réveillent  à  l'heure  habituelle.  On  n'observe 
pas  d'altérations  des  fonctions  respiratoires, 
circulatoire,  digestive. 

L'auteur  n'affirme  pas  qu'il  y  ait  une  action 
curative,  mais  cependant  ne  la  nie  pas.  Quel- 
ques malades  n'ont  plus  eu  ombre  d'attaque, 
même  après  trois  et  quatre  mois. 

Il  résume  son  expérience  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

lo  Le  chlorétone  possède  une  action  élective 
sur  la  fonction  excito-motrice,  car  quelque- 
fois, il  empêche,  d'autres  fois  il  atténue  ce  que 
nous  pourrions  appeler  l'expression  de  cette 
perturbation  fonctionnelle,  la  convulsion  ; 

2o  Lomme  le  bromure  de  potassium,  on  peut 
le  prescrire  dans  l'hyperexcitabilité  nerveuse; 

'S°  Le  chlorétone  possède  une  influence  pré- 
ventive sur  l'attaque  ; 

4<>  L'expérience  acquise  jusqu'à  ce  jour  ne 
permet  pas  de  conclure  à  une  action  cura- 
tive. 

F.  Beriri. 

Traitement  de  la  nenràsthénie  sexnelle  (Neu- 
rologisches  Centralblatt,  n°  6,  4904).  —  Higier 
a  administré  à  44  malades  le  chlorhydrate 
d'héroïne:  il  a  constaté  que  pour  obtenir  une 
action  thérapeutique,  il  y  a  lieu  de  donner  des 
doses  beaucoup  plus  élevées  que  lorsqu'il 
s'agit  de  combattre  des  affections  respiratoires. 
Il  faut  arriver  à  des  doses  de  0  gr.  04,  prises  le 
soir  (poudres,  pilules,  suppositoires),  pour 
obtenir  un  effet  dans  l«s  cas  de  spermatorrhée 
d*excitation  sexuelle  anormale,  etc. 

Chez  deux  malades  souffrant  en  même  temps 
de  pollakiurie,  ce  symptôme  s'améliora  rapi- 
dement. 

E.  VoCT. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D' GODRTADE 

Ex-chef  de    clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  de  l'épistaxis  (  Wiener  med,  Wo- 
chenschrift,  42  mars  4904).  —  Réthi  recom- 
mande, quand  le  tamponnement  au  moyen  de 
mèches  de  gaze  a  enrayé  l'hémorragie,  de  reti- 
rer avec  précaution  les  tampons  et  de  traiter 
radicalement  le  point  ulcéré;   après  ablation 
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prudente  des  caillots,  on  cocainise  et  Ton  cau- 
térise, soit  avec  de  l'acide  chromique  ou  tri- 
chloracétique,  soit  au  galyano-cautôre,  qu'on 
retirera  pendant  qa*il  est  encore  chaud,  pour 
éviter  Tarrachement  de  Tescarre. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  ces  inter- 
ventions suffisent  :  l'auteur  cite  toutefois  des 
observations  concernant  des  artérioscléreux, 
chez  lesquels  il  dut,  en  présence  de  récidives 
incessantes,  curetter  la  muqueuse  du  septum 
sur  tous  les  points  où  elle  présentait  un  aspect 
friable;  ceci  fait,  il  cautérisa  à  Tacide  trichlora- 
cétique.  La  cicatrisation  fut  obtenue  en  quinze 
jours  environ. 

Dans  un  cas  d'épistaxis  chez  un  cirrhotique, 
le  même  traitement  donna  un  résultat  iden- 
tique. 

E.    VOGT. 

Les  épittaxis  des  hypertendus  (La  Presse 
Médicale,  6  avril  4904),  --'  Martinet  estime  que 
répistasis  des  hypertendus  artério*scléreux 
doit  être  respectée  tant  qu'elle  ne  dépasse  pas 
une  certaine  ampleur,  et  que  la  tension  arté- 
rielle reste  élevée.  Donc,  on  n'interviendra 
activement,  au  point  de  vue  local,  que  quand 
les  phénomènes  généraux  congestifs  ont  cédé  : 
auparavant,  on  se  bornera  aux  sinapismes  sur 
les  membres  inférieurs,  aux  bottes  d'ouate 
recouvertes  dé  taffetas  gommé.  Vessie  de  glace 
sur  la  tète,  si  la  congestion  céphalique  parait 
menaçante.  On  avertira  l'entourage  que  l'on 
tient  à  ne  pas  arrêter  brusquement  ce  phéno- 
mène qui  évite  des  accidents  plus  graves.  Dans 
ces  conditions,  l'hémorragie  s'arrêtera,  une 
fois  les  troubles  d'hypertension  atténués. 

Si,  au  contraire  l'épistaxis  persiste  et  que  le 
pouls  faiblit,  que  les  signes  d'hypotension 
apparaissent,  on  fera  le  tamponnement  anté- 
rieur avec  de  la  gaze  stérilisée  découpée  en  lon- 
gues lanières  et  imprégnées  d'une  solution  d'an- 
tipyrine  à  1  :  6  ou  d  eau  oxygénée  à  42  volu- 
mes. ËQ  même  temps,  on  peut  appliquer 
l'index  sur  la  cloison  de  la  narine  saine,  le 
pouce  sur  l'aile  externe  de  la  narine  saignante, 
et  inversement. 

Comme  médication  interne,  hammamélis, 
chlorure  de  calcium,  2  à  4  0/0,  etc.  L'adréna- 
line sera  absolument  proscrite,  car  elle  est 
extrêmement  dangereuse  chez  les  hypertendus. 

E.  VosT. 


Méthodes  nouvelles  du  traitement  de  la 
fièvre  des  foins  {Therap.  Monatshefte,  avril 
1904).  -—  FiSK  s'étonne  que  dans  les  traités  de 
laryngologie  on  n'accorde  que  peu  de  mots  à 


une  affection  qui  constitue  un  véritable  supplice 
pour  celui  qui  en  est  attient.  Les  nombreux 
remèdes  jusqu'ici  recommandés  ne  parviennent 
pas  à  débarrasser  les  malades  pendant  quelques 
semaines  des  symptômes  si  pénibles  de  cette 
rhinite. 

L'auteur  n'adopte  pas  les  conclusions  de 
Dunbar,  concernant  l'action  nocive  de  toxines 
poUiniques  des  graminées  (qui  joueraient  le 
rôle  principal  dans  l'étiologie  de  la  fièvre  des 
foins),  et  l'efficacité  de  l'antitoxine  découverte 
par  cet  auteur.  €ette  dernière  ne  confère  aucune 
immunité;  trois  malades  traités  par  le  sérum 
par  Fink,  n'ont  éprouvé  aucun  soulagement. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  quand  on  veut  com- 
battre la  fièvre  des  foins,  que  les  malades  qui 
en  sont  atteints  sont  toujours  neurasthéniques. 
Une  excitation  anormale  réflexe  du  trijumeau 
provoque  chez  ces  sujets  une  hypersécrétion 
du  sinus  maxillaire  :  c'est  l'antre  d'Highmore 
qu'il  faut  atteindre  avec  le  topique  si  l'on  veut 
arriver  à  un  résultat  thérapeutique.  Or,  l'aristol, 
appliqué  sur  la  muqueuse  du  sinus  maxillaire, 
guérit  toutes  les  formes  de  coryza  nerveux,  y 
compris  la  fièvre  des  foins,  mais  dans  ce  der- 
niers cas  il  faut  à  chaque  apparition  saison- 
nière, recommencer  le  traitement.  Dans  un 
seul  cas,  la  fièvre  des  foins  ne  réapparut  pas 
dans  l'année  qui  suivit  le  traitement  par  l'a- 
ristol. 

L'auteur  a  pu,  dans  95  0/0  des  cas,  avec  des 
canules  très  fines,  à  courbure  appropriée  à 
chaque  cas,  arriver  dans  la  cavité  du  sinus. 
Un  insufflateur  inventé  par  l'auteur,  permet 
ensuite  de  faire  pénétrer  l'aristol.  Les  canules 
ordinairement  utilisées  par  les  spécialistes 
sont-  trop  épaisses  pour  permettre  de  mener  à 
bien  cette  manœuvre. 

Il  suffit  de  trois  insufflations  pour  guérir 
l'accès  dans  quelques  cas  :  parfois  G  à  7  inter- 
ventions sont  nécessaires,  mais  ce  chiffre  est 
rarement  dépassé.  Les  symptômes  oculaires 
disparaissent  rapidement. 

L'auteur  a  traité  de  cette  façon  44  cas  de 
coryza  nerveux,  dont  41  apériodiques  et  3  pério- 
diques (fièvre  des  foins).  Tous  les  malades  ont 
guéri,  et  cela  sans  changer  en  rien  leurs 
habitudes;  ils  ont  pu  impunément  se  promener 
dans  les  prés  en  fleurs. 

Les  trois  premières  insufflations  sont  quoti- 
diennes :  le  quatrième  jour,  la  symptomato- 
logie  est  à  ce  point  modifiée  qu'on  peut  atten- 
dre une  recrudescence  pour  procéder  à  de 
nouvelles  insufflations. 

L'auteur  a  observé  deux  cas  de  réflexe  uni- 
latéral :  le  traitement  a  été  appliqué  alors  au 
sinus  correspondant. 

E.  VoGT. 
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Traitement  des  affections  de  l'oreille  par  la 

risû reine  et  Topiam  {Medicins/coie  Obosrenie, 
D^  15, 1iJ(ï3j*  —ScHAÏBAEFf  a  employé  chez  45  ma- 
lades un  mélange  de  résorcine  et  de  teinture 
d'opium  dans  de  l'eau. 

L'oreille,  préalablement  lavée  et  nettoyée, 
QQ  JDâlille  dans  le  canal  auditif  8  à  45  gouttes 
iLu  mékanf;e  sus-indiqué,  légèrement  chauffé  et 
l  on  les  tait  garder  au  malade  pendant  20  à 
30  minutes  ;  L'instillation  est  faite  une  fois  par 
jour. 

Dans  ce  traitement,  Totorrhée  disparaît  assez 
rapidement,  au  bout  de  42  jours  environ  ;  mais 
déjà  au  bout  de  3  à  6  jours,  le  pus  perd  son 
odeur  fétide  et  prend  un  caractère  séreux  :  les 
malades  cessent  très  rapidement  de  se  plaindre 
de  seD^aiious  désagréables  dans  les  oreilles  ; 
en  outre,  t'hyperéniie  de  la  membrane  du  tym- 
pan disparaît;  elle  devient  plus  nette  en  mâme 
temps  que  les  petites  perforations  se  referment. 
La  majorité  des  malades  soignés  par  l'auteur, 
étaient  atteints  d'otite  moyenne  aiguë  ou  chro- 
nique. Presque  toujours  il  a  eu  affaire  à  des 
malades  traités  sans  succès  pendant  longtemps 
par  d' autres  méthodes. 

L'auteur  conclut  par  les  considérations  sui- 
vantes : 

i<^  Le  mélange  de  résorcine  et  d'opium  cons- 
titue un  bon  moyen  antiphlogistique  en  dimi- 
nuant et  supprimant  même  l'hyperémie  de  la 
membrane  du  tympan  et  l'otorrhée; 

^o  Les  propriétés  antiseptiques  de  la  résor- 
cine se  manifestent  par  la  disparition  rapide 
du  pus,  par  la  transformation  de  celui-ci  en  un 
liquide  sérieux  et  par  la  diminution  des  sécré- 
tions ; 

^^  L  opium  exerce  dans  cette  méthode  de 
traitement  une  bonne  action  calmante  ; 

^'^  Le  séjour  prolongé  des  gouttes  dans  l'oreille 
contribue  ù  rendre  leur  action  plus  profonde 
sur  tous  les  tissus  sous-jacents  ; 

S"*  Les  gouttes  n'exercent  aucune  action  irri- 
tante: 

6'^  Ni  le  siège  de  la  perforation  ni  la  quantité 
ni  la  qualité  du  pus  ne  constituent  des  contre- 
indications  au  traitement  ; 

7''  Le  irdtement  a  peu  d'action  dans  le  cas 
de  gramiktions  de  la  membrane  du  tympan. 

J.  ROUBLIPF. 


Ophtalmologie. 

D*"  Darier 

Au4;iea  Président  de  la  Société  d'ophtalmologie 

Un  nouvel  aneathésique  local,  la  stovalne, 
par   te    P'   iie  Lapersonxe  {La  Presse  médicale^ 


43  avril  1904).  —  Ce  nom  a  été  donné  au  chlor- 
hydrate de  l'amyléine  A  B:  les  solutions 
aquepses,  étudiées  par  l'auteur,  ont  une  toxi- 
cité beaucoup  moindre  que  les  solutions  de  co- 
caïne au  même  titre. 

Pour  les  instillations intraconjonctivalesj'au- 
teur  se  sert  d'un  collyre  au  vingt-cinquième 
dans  la  solution  physiologique  :  pendant  deux 
minutes,  le  sujet  éprouve  une  sensation  très 
forte  de  corps  étranger  avec  cuisson,  larmoie- 
ment, photophobie.  Puis,  on  constate  de  l'anes- 
thésie  conjonctivale  complète  et  de  Thypoes- 
thésie  cornéenne  :  quatre  minutes  plus  tard,  la 
sensibilité  est  revenue. 

L'auteur  a  fait  26  fois  ces  instillations,  et 
20  fois  des  injections  sous-conjonctivales  ou 
sous-cutanées  de  la  solution  physiologique  au 
centième. 

Dans  48  opérations  de  cataracte  sénile,  et 
4  iridectomies  ou  sclérotomies,  les  malades 
n'ont  accusé  aucune  douleur  au  moment  de  la 
section  de  la  cornée  et  de  l'extraction  du  cris- 
tallin :  seule,  l'iridectomie  est  douloureuse. 
Tous  ces  malades  ont  reçu  des  instillations. 

Les  injections  ont  été  faites  pour  4  opérations 
de  strabisme,  6  chalazions,  3  tarsorraphies,  etc. 
L'opération  peut  être  commencée  une  minute 
après  l'injection.  Dans  les  opérations  du  stra- 
bisme, seules  les  tractions  exigées  pour  le  char- 
gement du  muscle  et  la  reprise  des  ailerons 
musculaires  ont  provoqué  une  douleur,  môme 
assez  vive. 

Pour  les  chalazions,  la  sensibilité  ne  se  ma- 
nifeste qu'au  moment  de  la  section  de  la  partie 
de  la  tumeur  adhérente  au  tarse. 

En  résumé,  ces  essais  sont  très  encoura- 
geants. 

L'auteur  se  propose,  soit  d'associer  deux 
parties  de  stovaïne  à  une  de  cocaïne,  soit  d'em- 
ployer successivement  les  deux  collyres.  On 
obtiendrait  sans  doute  ainsi  une  anesthésie 
complète,  sans  diminuer  le  tonus  ni  la  vascu- 
larisation  de  la  conjonctive  (effets  de  la  co- 
caïne). 

E.  VocT. 

Emploi  de  l'adrénaline  en  thérapeutique 
oculaire  (Société  d'ophlalmalogie  de  Paris, 
séance  du  l"  mars  4904).  M.  A.  Tcasoir  — 
(!omme  TA.  l'a  dit  au  Congrès  de  Madrid,  l'adré- 
naline a  une  action  nettement  aggravante  sur 
les  ulcères  et  la  plupart  des  maladies  de  la  cor- 
née, qui  au  contraire  se  trouvent  bien  de  la 
dionine.  Maintenant  que  nous  avons  le  vaso- 
contricteur  typique,  l'adrénaline,  et  le  vaso- 
dilatateur  typique  la  dionine,  il  tant  soigneu- 
sement en  poser  les  contre-indications,  car 
les  praticiens,  sollicités  par  une  publicité  in- 
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teosive  en  faTAur  de  l'adrénaline,  la  prescrivent 
parfois  sans  discernement,  ce  qui  peut  discré- 
diter un  produit  en  somme  précieux. 

M.  DE  Lapersonwe,  rappelle  que,  dès  le  mois 
de  janvier  1903,  dans  la  thèse  de  son  élève 
M.  Brissot,  il  a  précisé  les  indicatiens  de  l'adré- 
oaline  en  oculislique.  Au  point  de  vue  thé- 
rapeutique, il  n*en  a  pas  obtenu  de  très  bons 
effets,  sauf  peut-élre  dans  quelques  cas  d'épi- 
sclérite  boutonneuse. 

Au  point  de  vue  opératoire,  l'adrénaline  lui 
a  semblé  (aciliter  toutes  les  interventions  sur  la 
conjonctive  et  favoriser  l'action  de  la  cocaïne 
dans  les  cas  d'inllammation.  Employée  avec 
prudence,  elle  n'a  jamais  eu  dans  son  service 
d'effets  nuisibles  sur' la  cornée  ou  la  conjonc- 
tive. 

Antérieurement  à  l'adrénaline,  l'extrait  de 
capsulessurrc^nales,  était  d'uneapplicalion  plus 
difficile  et,  dans  un  cas.  il  s'était  produit  une 
légère  escarro  du  culde-sac  conjonctival  infé- 
rieur. 

D'une  façon  générale,  l'adrénaline  ne  lui 
semble  pas  mériter  tout  à  fait  l'enthousiasme 
qu'elle  a  soulevé  au  début. 

M.  PÉciii»  ci  le  un  cas  d'épisclérite  où  Tad- 
ministration  de  l'adrénaliue  a  eu  un  effet  vrai- 
ment cura  iif. 

M.  Ueiie^ne  Trouve  dans  l'adrénaline  un 
adjuvant  précieux  pour  certaines  opérations, 
telles  que  celle  de  l'iridectomiesur  un  œil  très 
hyperhémié. 

M.  JocQs  croit  qu'on  n'a  peut-être  pas  beau- 
coup à  attendre  du  principe  actif  des  capsules 
surrénales  en  thérapeutique  oculaire,  il  n'est 
nullement  indiqué,  par  exemple,  d'en  faire 
usage  dans  les  kératites,  tandis  que,  ainsi 
qu'ill'a  dit  à  la  dernière  séance,  il, y  a  tout 
avantage  à  utiliser,  dans  ces  cas,  la  dionine. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  médica- 
ment peut  être  très  précieux  en  facilitant 
l'action,  sur  l'œil,  desdiverscollyres  et  surtout 
de  la  cocaïne  de  l'atropine  et  des  myotiques 
qai  seraient  sans  effet  &ur  un  œil  fortement 
vascuiaris^è.  C'est  là  un  avantage  considérable 
au  point  de  vue  opératoire  et  thérapeutique. 
C'est  ainsi  que  dans  certaines  iritis  on  ne  peut 
faire  agir  1  atropine  qu'après  l'action  de  l'adré- 
Dalizie. 

Pour  M.  Dabier,  l'adrénaline  est  un  reactif 
oculaire  des  p*us  précieux,  c'est  le  plus  parfait 
des  vaso  constricteurs.  Cet  agent  aura  donc 
de)  indications  toutes  spéciales  et  qui  ne  pou- 
vaient être  déterminées  exactement  qu'après 
une  assez  longue  expérience. 

Aujourd'hui,  on  peut  tirer  dé  l'adrénaline 
un  profit  très  réel  comme  moyen  de  dia- 
gnostic  dans  riritis  au    début,  alors    qu'on 


hésiterait  à  instiller  de  l'atropine,  qui  a  ses 
inconvénients  aussi.  Grèce  à  l'adrénaline,  un 
bouton  d'épisclérite  sera  très  facilement  di£fé- 
renciéd'une  pustule  du  limbe.  Certaines  formes 
douteuses  de  conjunctivites,  seront  reconnues 
granuleuses  à  l'aide  de  l'adrénaline. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l'adréna- 
line exagère  l'action  de  tous  les  alcalo'ides 
instillés  dans  l'œil.  La  coca'fne,  sans  action^ 
sur  un  œil  fortement  enflammé  exercera 
son  action  anesthésiqne  si  l'œil  a  été  préala- 
blement adrénalisé.  L'usage  de  la  cocaïne  com- 
binée à  l'adrénaline  r^^nd  les  plus  grands  ser- 
vices dans  le  traitement  des  conjonctivites  en 
rendant  l'action  des  topiques  à  la  fois  péné- 
trante et  beaucoup  moins  douloureuse. 

Le  cathétérisme  des  voies  lacrymales  est, 
non  seulement  rendu  moins  pénible,  mais  sou- 
vent inutile,  une  simple  injection  d'adrénaline 
ayant  rendu  plus  facile  le  passage  des  larmes 
par  son  action  constrictive  sur  la  muqueuse. 

Une  pupille  qui  ne  se  contractait  pas  par 
l'ésérine  seule,  une  autre  qui  ne  se  dilatait  pas 
sous  l'action  de  l'atropine,  pourront,  ^grùce  à 
l'adrénaline,  réagir  dans  le  sens  voulu. 

Bien  des  opérations  sur  la  conjonctive  soat 
rendues  plus  faciles  par  l'ischémie  pro>luite  par 
l'adrénaline;  mais  quand  il  s'agit  d'opérations 
sur  l'iris,  il  fout  être  très  circonspect,  car  l'A. 
vu  plusieurs  fois,  après  une  iridectomie  rendue 
facile  par  l'adrénaime  des  hémorragies  assez 
abondantes  se  produire  et  dans  la  chambre 
antérieure  et  dans  la  conjonctive. 

Quant  à  l'injection  interstitielle  d'adrénaline^ 
il  ne  l'a  pratiquée  qu'à  si  faible  dilution  qu'il 
n'ai  pas  observé  la  moindre  complication,  mais 
il  croit  qu'il  faut  bien  se  garder  d'intections 
trop  fortes  sous  peine  do  sphdcèle  des  tissus. 

Où  l'adrénaline  est  nettement  contre-indî- 
quèe  c'est  dans  les  ulcères  coréens,  surtout 
ceux  du  centre  de  la  cornée.  J'ai  depuis  long- 
temps signalé  ce  fait  d'une  rechute  grave  d'un 
ulcère  central,  chez  un  granuleux,  à  la  suite 
d'instillations  d'adrénaline.  Du  reste  très  peu 
d'affections  cornéennes  sont  justiciables  de 
l'adrénaline;  elles  ont  bien  plutôt  besoin  de 
vaso-dilatation  réparatrice  que  d'ischémie  dys^- 
trophiante. 

Dans  l'épisclérite,  au  contraire,  l'adrénaline 
donne  parfois  de  bons  résultats. 

Pour  H.  DArLROT,  l'adrénaline  en  décongestion- 
nant la  conjonctive,  favorise  en  effet,  beaucoup, 
comme  on  vient  de  le  dire  l'absorption  de  la 
cocaïne.  C'est  probablement  pour  cela  que 
l'intoxication  cocaïnique  se  produit  plus  facile- 
ment à  la  suite  d'instillations  dans  un  œil 
déjà  soumis  à  l'action  de  l'adrénaline.  Od 
peut    admettre   aussi  que  le  canal  lacrymo- 
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nasal,  à  la  suite  de  cette  même  action,  laisse 
plus  facilement  passer  lacoeaîne  dans  l'arrière- 
gorge  et  de  là,  dans  l'œsophage. 

A.  Dabi». 

Contribution  à  l'étude  comparative  des  effets 
de  quelques  médicaments  mydriatiques,  par  le 
D*"  Manuel  Marquez  (Revista  Ibero-Americana  de 
Ciencias  Medicas,  N«  19.  4903).  —  Les  conclu- 
sions qui  se  dégagent  du  travail  de  l'auteur  sont 
les  suivantes  A 

{^  Des  médicaments  qui  dilatent  la  pupille, 
produisent  à  leur  tour  une  paralysie  de  l'ac- 
commodation avec  augmentation  de  la  tension 
oculaire;  ceux  qui  produisent  la  contraction 
déterminent  un  spasme  de  l'accommodation, 
avec  diminution  de  la  tension. 

^o  La  durée  totale  de  Teffet  mydriatique  s'est 
réalisée  dans  l'ordre  suivant,  de  plus  à  moins: 
atropine,  duboisine,  scopolamine,  homatropine, 
euphtalmine  et  cocaïne.  La  nature  de  l'acide 
combiné  à  l'alcaloïde  n'exerce  que  peu  ou  pas 
d'influence. 

3'  Quand  on  désire  une  action  énergique  et 
durable  (comme  dans  les  iritisj,  l'atropine  et  la 
duboisine  sont  préférables,  ainsi  que  la  scopo- 
lamine :  mais  cette  dernière  doit  être  surveillée, 
car  avec  elle,  les  phénomènes  d'intoxication 
sont  plus  à  craindre. 

4"  Quand,  au  contraire,  on  désire  une  action 
fugace  (pour  l'examen  ophtalmoscopique.p  ex.), 
la  cocaïne  suffit,  ou  en  tout  cas  Teuphtalmine. 

S*"  Ces  dernières,  ainsi  que  l'homatrepine. 
dont  l'action  est  d'intensité  moyenne,  peuvent 
é/re  employées  dans  quelque  cas  douteux,  au 
début,  parmi  les  affections  conjonctivales  et 
indiennes,  car  s'il  s'agit  de  ces  dernières,  on 
rend  un  grand  service  au  malade,  en  dilatant 
promptement  la  pupille  ;  et  quand  il  s'agit  des 
premières,  la  mydriase  dure  peu  de  temps, 
tourmentant  moins  les  malades  que  si  on  avait 
employé  Tatropine. 

G""  Les  mydriatiques  sont  contre-indiqués 
quand  il  y  a  hypertension  oculaire;  car  même 
ceux  d'action  moins  énergique  et  persistante, 
comme  Teuphtalmine,  peuvent  provoquer  l'ap- 
parition d'une  attaque  de  glaucome  chez  les  indi- 
vidus prédisposés. 

F.  BéRiRi. 


Maladies  Ténériennes 
Maladies  de  la  Peau 

D''  MOREL-LA VALLÉE 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Nécessité  du  traitement  préventif  dans  la 
syphilis,  par  Lerrdde)  La  Presse  médicale,  9  avril 


1904).  —  L'auteur  est  partisan  du  traitement 
préventif  énergique,  pour  les  raisons  sui- 
vantes: 

La  première  raison  est  qu'il  n'y  a  aucun  in- 
convénient à  employer  le  mercure  à  titre  pré- 
ventif. 

Il  n'a  jamais  observé  d'intoxication  mercu- 
rielle  chronique  chez  les  syphilitiques  traités; 
les  symptômes  dont  sont  atteints  les  mineurs 
d'Almaden,  ne  s'observent  pas  chez  les  malades 
qui  absorbent  un  ou  deux  centigrammes  de 
mercure  par  jour.  Depuis  deux  ans  l'auteur  a 
donné  à  de  nombreux  malades  trois  et  trois 
centigrammes  et  demi  par  jour,  à  plusieurs 
reprises  pendant  un  mois,  sans  accidents. 

D'autre  part,  il  est  utile  que  le  médecin,  au- 
quel le  syphilitique  a  confié  le  soin  de  le  traiter, 
engage  de  syphilitique  à  des  visites  régulières, 
à  se  soumettre  à  une  inspection  médicale  de 
temps  à  autre.  Il  est  utile  que  le  médecin 
recherche  s'il  n'y  a  pas  d'accidents  oculaires» 
pas  de  symptômes  indiquant  un  début  d'acci- 
dents cérébraux  ou  spinaux,  si  le  rein  est  sain, 
si  le  cœur  n'est  pas  touché.  11  est  utile  que  le 
malade  ait  une  notion  exacte  de  l'importance 
de  sa  maladie. 

Les  faits  fournis  par  Tétude  des  effets  du  trai- 
tement chez  les  femmes  enceintes,  ont  une  pré- 
cision telles  qu'on  ne  peut  révoquer  leur  va- 
leur en  doute.  Us  permettent  d'établir  que  l'ac- 
tion préventive  exista*,  mais  qu'elle  est  surtout 
manifeste  à  brève  échéance. 

Le  traitement  mercuriel,  prescrit  à  des 
femmes  qui  ont  eu  des  fausses  couches  répé- 
tées, amène  souvent  une  nouvelle  grossesse  à 
terme.  Puis,  prescrit  à  des  femmes  qui  ont  eu 
des  enfants  syphilitiques,  il  peut  permettre  la 
naissance  d'enfants  sains,  et  qui  restent  sains 
pendant  des  années.  La  coïncidence  entre  l'em- 
ploi du  traitement  mercuriel  et  l'interruption 
d'une  série  morbide  est  absolument  frappante. 

Il  est  très  difficile  de  méconnaître  le  méca- 
nisme de  l'action  préventive.  Le  mercure  a- t-i) 
une  action  sur  les  lésions  syphilitiques,  sur  le 
parasite  ?  On  peut  imaginer  que  sans  agir  sur 
les  lésions  futures,  il  agit  simplement  sur  les 
lésions  histologiques,  point  de  départ  dessyphi- 
lides  apparentes. 

Ces  lésions  histologiques  ont  été  constatées 
d'une  manière  formelle,  n'y  a-t-il  pas  lieu 
d'agir  sur  elles  et  non  seulement  sur  les  lésions 
apparentes? 

À  la  période  secondaire,  la  syphilis,  dans  ses 
formes  cliniquement  les  plus  bénignes,  comme 
dans  les  autres,  est  une  infection  généralisée. 
En  premier  lieu,  elle  atteint  tout  le  système 
vasculaire  sanguin.  Creit-on  que  ces  lésions, 
vues  par  Neumann  dans  tous  fes  vaisseaux  de 
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it  peau,  n'existent  ptf  4aQS  tous  les  vaisseaux 
ée  réeonomie  P  Touf  M^  grands  accidents  vis- 
céraux  de  la  période  a#oondaire  se  rattachent  à 
une  artérite  diffuse,  KHe  est  sana  doute  le  point 
de  départ  de  touf  les  accidents  fatnrs.  Nous 
avons  appris  récemment  par  Ravaut  qu'à  la 
période  secondaire  les  méninges  étaient  très 
fréquemment  <#9chées,  qu*il  existait  souvent 
de  la  lymplioeylose  céphalo-rachidienne,  sans 
aucun  symptôme  clinique  du  reste.  11  faut  donc 
soigner  rinlection  latente,  les  accidents  non 
visibles,  hm  lésions  profondes;  c'est  contre 
toute  la  syphilis  qu'il  faut  lutter»  et  prescrire 
un  traitement  régulier  méthodique,  à  doses  suf- 
isantes,  pendant  les  années  où  la  syphilis  se 
comporte  comme  une  infection  générale. 

K.  Vo«T. 

Tahés  d'origine  syphilitique,  guéri  par  le 
traitement  mercuriel  intensif  et  prolongé 
(Journal  d4S  mal.  eut.  et  syphilitiques,  mars 
1904).  —  Le  P**  Oltbamare  (de  Genève)  publie 
l'observation  d'un  malade  qui,  10  ans  après 
l'accident  initial,  commença  à  présenter  des 
troubles  caractéristiques  du  tabès:  deux  ans 
plus  tard,  il  entra  dans  le  service  de  l'auteur, 
présentant  tous  les  symptômes  classiques  de 
i'ataxie.  On  commença  de  suite  le  traitement 
suivant:  injections  quotidiennes  de  0,05  gr. 
de  salicylate  de  mercure  basique.  Après  trois 
semaines  de  traitement  (interruption  de  3  jours), 
les  douleurs  fulgurantes  ont  diminué,  l'inconti- 
nence nocturne  s'est  améliorée.  On  continue  le 
traitement  par  des  injections  de  calomel  et  sh- 
licylate  de  Hg  mélangés  0,025  gr.  de  chaque. 
Un  peu  plus  tard,  le  nombre  des  nodules  dans 
la  région  fessière  est  élevé;  on  fait  faire  en 
conséquence  24  frictions  d'onguent  mercuriel 
colloïdal,  puis  on  reprend  les  injections  (sali- 
cylate de  Hg.  0,075  gr.  par  dose,  19  injections 
en  tout).  Après  trois  semaines  de  repos,  nou- 
velle série  d'injections  (salicylate  de  Hg.  0,05  gr. 
par  dose)  :  après  la  25°  de  cette  série,  le  malade 
est  envoyé  en  convalescence,  et  au  bout  de 
sept  mois,  sans  aucun  traitement,  il  marche 
facilement  même  dans  l'obscurité,  le  signe  de 
Romberg  est  presque  nul,  il  n'y  a  aucun  trouble 
sphînctérien  ou  vésical,  etc. 

L'auteur  attribue  le  succès  obtenu  à  l'inten- 
lité  du  traitement  par  injections  intra-fessièr^s, 
dont  on  fit  73  en  tout.  On  eut  souvent  à  lutter 
centre  le  découragement  et  la  lassitude  du  ma- 
lade, et  peu  de  tabéiiques  sans  doute  accepte- 
raient une  telle  intervention  (0,0106  grammes 
de  mercure  métallique  par  jour). 

On  n'administra  jamais  d'iodure. 

E.  VOGT. 


Traitement  acide  da  pnirit,  par  F.  Kceulu 
{BerUner  Klin.  Wochems.,  18  avril  1904).—  Le 
prurit  est  une  conséquence  assez  commnne 
de  raJtératton  de  la  composition  sanguine  ;  on 
connaît  le  prurit  de  l'ictère,  dn  diabète,  le 
prurit  qui  suit  l'ingestion  de  divora  médioa* 
uients.  Cette  altération  de  la  composition  da 
aang  n'est  pas  toujours  perceptible.  L'analyse 
du  sang  offre  d'ailleurs  de  grandes  difficnltés. 
Mais  il  est  une  condition  qui  jone,  d'après  l'au- 
teur, un  grand  rôle  dans  l'étiologie  du  prurt4« 
c'est  l'alcalesceoce  augmentée  ou  diminuée  du 
sang.  Si  l'alcalinnrie  est  très  prononcée,  on 
peut  conclure  à  l'angmentation  de  l'alcales* 
cence  du  sang  ou  des  tissus.  Toutefois  Talcalln* 
urie  n'est  pas  toajoars  associée  au  prurit  qui 
s'observe  aussi  avec  des  urines  neutres  os  à 
réaction  acide. 

En  outre,  il  n*est  pas  démontré  que  le  degré 
d'atcalescence  du  sang  et  la  réaction  de  l'orine 
doivent  toujours  être  mis  en  parallèle.  Partant 
de  ce  point  de  vue,  Léo  a  entrepris  de  traiter  le 
prurit  en  administrant  des  acides  minéraux. 
Ed  outre,  il  a  souvent  observé  une  action  favo- 
rable sur  ce  point  en  donnant  snrtout  de  l'acide 
salicylique  et  de  l'acide  pfaénique. 

Dans  un  cas  de  tuberculose  pulmonaire  légère 
dans  lequel  des  démangeaisons  insupportables 
persistaient  jour  et  nuit,  et  troiâ>laient  lesora- 
meii,  Koehler  a  donné  une  cuillerée  à  soupe 
toutes  les  deux  heures,  d'une  solution  de 
3  grammes  d'acide  sulfurique  dans  200  grammes 
d'eau.  Le  résultat  a  été  éclatant.  Malheureuse- 
ment, on  ne  put  faire  avant  le  traitement,  la 
détermination  de  l'alcalescence  du  sang.  Bien 
que  l'acide  sullurique  absorbé  ait  été  très  vite 
éliminé,  ainsi  qu'il  résulte  do  l'examen  de  l'u* 
rine  après  l'absorption  du  médicament,  il  est 
très  probable  que  la  composition  dn  sang  a  été 
modifiée  sous  l'iofluence  de  l'acide.  D'ailleurs,  il 
ne  faut  croire  que  ce  traitement  soit  iofaillible, 
Léo  dans  plusieurs  cas  de  prurit  généralisé  n'a 
obtenu  aucun  résaltat,  mais  le  traitement  acide 
dans  les  cas  de  prurit  violent  mérite,  néan- 
moins d'être  essayé,  puisqu'il  a  donné  de  très 
bons  résultats.  L.  Jdmoii. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D**  CIXVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 
Ancien  Ch«f  de  clinique  de  la.  Faculté 

Tumeur  villeuse  de  la  vessie,  cyst^otomissni- 
pnbianne,  par  Reynolds  et  GKAMku{Brit.  med.  /., . 
avril  1904).— Il  s'agit  d'un  homme  bien  portant 
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jasqu*à  la  maladie  actnelle.  Le  malade  rendait 
du  8<ing  à  la  un  des  mictioQs  et  éprouvait  sc'ule- 
mentunecertainegêuA  a  s'asseoir,  mais  il  n'avait 
pas  éprouvé  de  douleurs  avant,  pendant  ou 
après  les  mictions,  ou  en  allant  à  la  selle.  Un 
peu  de  faiblesse  et  d*itmaigrissement  dans  ces 
derniers  temps.  Le  malade  ayunt  rendu  un 
fragment  de  tissu,  celui-ci  fut  examiné  et  Ton 
conclut  à  Texistenre  d'une  tumeur  papillaire. 

La  vessie  ayant  éié  remplie  avec  une  solution 
de  sublimé  à  4  :  4000  fut  incisée  au  dessus  du 
pubis,  on  trouva  insérées  sur  la  muqueuse  plu- 
sieurs tumeurs  partiellement  pédiculées,  qui 
urent  enlevées  avec  1*'S  pinces  de  Thompson 
et  Guyon,  mais  on  fit  U  curettage  de  la  vessie 
avec  une  curette  utérine  tranchante.  L'hémor- 
ragie produite  par  l'opération  s'arrêta  après  un 
lavage  à  la  solution  de  sublimé  à  la  tempéra- 
ture de48<»  C.  La  partie  supérieure  de  Tincision 
vésicale  fut  suturée  avec  de  la  soie  fine,  l'in- 
cision cutanée  dans  sa  partie  supérieure  avec 
du  crin  de  Florence,  et  on  pratiqua  le  drainage 
avec  un  tube  de  caoutchouc  introduit  dans 
l'angleinférieurda  l'incision.  Le  malade  guérit, 
le.drtiin  fut  enlevé  quatrejours  après  l'opération 
qui  fut  complétée  par  les  sutures.  Les  hématu- 
ries ne  reparurent  plus,  et  l'urine  était  nor- 
male. Des  lavaf^es  au  sublimé  a  1:4000  furent 
pratiqués  dans  la  ve^sie  jusqu'à  la  guérison 
complète,  et  pendiint  cette  période  le  malade 
prenait  de  l'urotropine. 

L.     JUMON. 

Le  blea  de  méthylène  dans  les  affections 
de"  voies  nrinaires  (Aied.  Obosr.,  n<»  14.  1903). 
—  BiALORZEZici  rapporte  les  résultats  des  obser- 
vations faites  par  lui  pendant  deux  ans  sur 
l'action  thérapeutique  du  bleu  de  méthylène 
dans  les  afîections  aiguës  et  chroniques  des 
voies  urinaires. 

Les  résultats  les  plus  rapides  en  même  temps 
que  les  plus  favorables  ont  été  obtenus  par 
l'administration  du  bleu  de  méthylène  à  petites 
doses  dans  les  affections  catarrhales  de  la  ves- 
sie et  des  voies  urinaires. 

Le  bleu  de  méthylène  agit  moins  rapidement, 
quoique  favorablement,  dans  les  affections  pu- 
rulentes d'origine  occasionnelle  (cathété- 
risme,  etc.). 

On  a  également  constaté  une  amélioration 
dans  les  affections  d'origine  blennorrhagique. 

Dans  les  affections  tuberculeuses,  les  dou- 
leurs di.^paraissaient  ainsi  que  la  brûlure  et  les 
mictions  fréquentes  ;  pourtant  le  bleu  de  mé- 
thylène n'exerce  pas  d'action  sur  l'évolution 
des  processus  tuberculeux. 
,  Dans  les  cas  d  insutûsance  vésicale,  on  a 
également  constaté  une  amélioration. 


D'une  façon  générale  le  bleu  de  méthylène 
exerce  une  action  calmante,  antiphlogisiiqueet 
antiferm*'ntescible;en  outre,  il  toniûe  la  vessie 
et  régularise  son  activité. 

Parmi  les  accidents,  fort  légers  du  reste,  l'au- 
teur a  observé  \a  nausée  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas  au  début  du  traitement.  Mans  la  suite 
cependant  tous  les  malades,  sauf  un  seul,  ont 
bien  supporté  le  bleu  de  méthylène. 

J.  RODBLEFF. 

Traitement  de  la  tabercnlose  nrinalre,  par 
IIurryFenwick  {Brit.  med,  J.,  2  avril,  Med.  Soe. 
ofLondon.  28  mars  1904).  —  L'auteur  préconise 
l'emploi  de  la  nouvelle  tuberculine  de  Roch 
dans  le  cas  où  la  muqueuse  vésirale  est  seule 
affectée  par  la  maladie  Depuis  1896,  qu'il  em- 
ploie ce  remède,  il  trouve  que  dans  beaucoup 
de  cas  les  malades  sont  soulagés  de  leurs  dou- 
leurs vésicales.  Cependant  on  ne  doit  pas  l'em- 
ployer si  l'on  n'a  pas  trouvé  dans  l'urine  des 
bacilles  tuberculeux.  Sun  emploi  doit  être  soi- 
gneusement surveillé,  car  il  peut  apporter  des 
troubles  sérieux  du  c«)té  des  reins,  lorsque 
ceux  ci  sont  atteints  de  tuberculose  latente. 
La  cystoscopie  permet  de  décider  si  les  reins 
sont  ou  non  affectés,  car  la  forme  chronique 
est  presque  toujours  unilatérale  et  le  rein  est 
souvent  atteint  de  bonne  heure  dans  le  cours 
de  la  maladie. 

Si  à  1  examen  cystoscopique  on  trouve  l'ure- 
tère épaissi  et  atteint  de  périuretérite,  l'auteur 
conseille  de  l'enlever,  sur  vingt-cinq  néphrec- 
tomies  pour  tuber  culose,  il  y  a  eu  seulement  on 
cas  de  mort.  La  grande  mortalité  de  la  néphrec- 
tomie  pratiquée  pour  la  tuberculose  rénale  dé- 
pend du  retard  apporté  dans  l'opération.  Si  le 
cystoscope  montre  un  simple  ulcère  vesiral,  ce 
qui  est  raie,  il  est  préférable  d'en  pratiquer  la 
résection  par  la  voie  suspubienne.  au  lieu  d'em- 
ployer la  tuberculine.  Mais  l'opèrdtion  et  l'em- 
ploi de  la  tuberculine  sont  inutiles.  lorsq!2e  les 
lé>ion3  tuberculeuses  sont  étendues  à  d'autres 
organes  ;  il  fau(  alors  se  contenter  d'un  traite- 
ment hygiénique  et  symptomatique.  Les  pou- 
mons sont  rarement  affectés  dans  la  tuberculose 
urinaire.  Feuwirk  a  dernièrement  employé  en 
même  temps  le  gaïacol,  la  créosote,  l'huild  de 
foie  de  morue  ;  l'urotropine  ne  semble  |  as  indi- 
quée, l'essence  de  santal  semble  préférable. 

L.  Joiios. 

Cas  de  néphrite  syphilitique,  traitement» 
par  Alfred  Poosson  {Anualrs  méd,  chirurg,  du 
Centre,  17  avril  1904).  —  L'infection  syphiliti- 
que secondaire  du  rein  est  toujours  grave, 
d'après  le  P*^  Pournier,  surtout  à  cause  de  l'in- 
teniité  et  de  la  rapidité  des   œdèmes    et  de 


r 


MEUICO-CHIRURiîICAIE 


317 


l'abondsince  d«  ralbiimîniirie.  Mais  môme  dans 
ces  circonsttnces,  les  malades  peuvent  guérir 
sous  rinfluence  d'un  Irailmnent  apprupné.  Les 
accideau  q  li  eairaineni  U  mort  tiennent  à  la 
^Qéralisdti«»n  «Ih  rintillration  séreuï^e  et  à  la 
prodactioa  d'hydropéricardile,  d'bydruthoraz, 
d'œierae  du  poumon,  d'œd^me  de  la  (çlotte. 

La  thôr^prtutique  prôvenlive  du  P'  Di^'ulafoy 
et  L.  Rnnon,  consistant  a  soumettre  sy^ilémali- 
qaem-ni  to  is  les  syphilitiques  au  régimHiacté 
pendant  3  à  4  mois  apr<^s  la  constatation  du 
chancre  inleclant  R«»rait  peut-être  excessive 
chez  les  individtis  de  bonne  santé  et  pourrait 
diminuer  la  force  de  résistance.  Cependant 
elle  pourra  ôlre  prud#»mm*»nl  appliquée  chez 
les  malades  ayant  eu  quelques  atteintes  anté- 
rieuremt'nt  du  rein  et  s  imposera  dès  que  l'on 
aura  décelé  raibumin<irie. 

La  rai^dication  de  la  néphrite  syphilitique 
secondaire  ne  diffère  pas  de  celle  qu'on  emploie 
dans  les  antres  manifestations  de  cett»  période 
de  l'infection.  A  f  iodure  de  potassium,  il  faut 
préférer  le  mercure,  soit  en  nature,  suit  à  Télat 
decombiuaidons.  On  choiî*ira  le  mode  d'admi- 
nistration le  mieux  toléré.  Chez  les  uns  on 
emploiera,  soit  les  triclionn  d  onguent  napoli- 
tain, soit  les  vaptturs  hydrargyriques  au  moyen 
des  flanelles  d»*  Merget;  chez  d'autres,  soit  des 
pîluli^s  deS-^dillot,  soit  du  pniloio-lure.  Combi- 
nant Tac  ion  si  elficace  du  tannin  dans  certai- 
nes albuminuries  à  Tacliondu  mercure,  Gallois 
•t  Gaucher  ont  employé  le  tannale  de  mercure. 
Exceptionn-llenienl,  on  aura  recours  aux  in- 
jections hypodermiques  de  biiodure  d'hydrar- 
gyre  ;  à  c«u<e  dn  la  larilité  avec  laquelle  les 
membres  œ  lématiés  dans  la  néphrite  syphili 
tique  devi«oneut  le  siège  d'inflammation  lym- 
phanisitii|ue.  Eu  raison  de  la  grande  fragilité  des 
épithelium!»  du  rein,  il  laudra  surveiller  avec  le 
plus  grand  soin  TefTet  du  traitement.  Si  malgré 
le  traitement  mercuriel,  I  albuminurie  et  les 
œdèmes  augmentent»  il  faudra  diminuer  les 
doses  du  médicament  ou  même  le  supprimer 
pour  s'en  tenir  au  régime  lacté. 

L.  JUMOH. 

La  faux  rein  flottant  {Soc.  de  méd.  de 
Nancy,  23  iJécembre  Iî)ii3).  —  M.deLasijenhagen 
a  signa  é  récemment  une  cau^e  d'erreur  qui 
peut  conduire  à  des  interventions  injustifiées 
pour  la  région  so«is-hépaiique  droite.  Lorsqu'on 
peut  déprimer  profondément  le  ventre,  on  a  là 
parfois  la  sensation  d'une  masse  pâteuse  et  al- 
longée simulant  le  rein  en  ectopie,  liée  aux 
mouvements  respiratoires.  Il  s'agit  de  l'angle 
droit  ou  hépatique  du  côlon,  contenant  des 
matières  ou  en  état  de  spasma  partiel  et  pas- 
sager. 


M.  G  Michel  a  observé  la  même  erreur  du 
côté  opposé  Une  ma'ade  avait  été  envoyée 
avec  le  diagnostic  de  rein  flottant.  Les  phéno- 
mènes douloureux  et  la  petite  tumeur  quelle 
présentait  étaient  dus,  comme  la  lapar  toinie  le 
fit  voir,  à  une  coudure  de  l'angle  col  que 
gauche  faisant  obstacle  au  cours  des  matières. 

Le  côlon  transverse  étant  dilate,  le  côlon  des- 
cendant aplati,  une  anastomose  fut  faite  entre 
ces  deux  segments.  Le  coude  gauche  du  côlon 
étant  ainsi  en  état  d'exclusion  partielle,  la  ma- 
lade fut  améliorée  seusiblement. 

A.  Benoit. 


Gynécologie  et  Obstétrique. 

»'    B.    BLONDEL. 

Chef  de  laboratoire 
à  la  Maternité  de  la  Charité. 

Traitement  des  hémorragies  se  manifestant 
an  moment  de  la  ménopause  (Dentnche  wd. 
Zeitung  H  avril  i9»4).  —  Lw«»w  rej'  tie  toutes 
les  méihodes  ju*qii  ici  recommandées,  qui  ne 
font  que  faire  patienter  les  malades  juNqii  r  ce 
que  ces  métrorrhngies  disparaissent  delles- 
mémes.  Il  recomm  nde  le  traitement  suivant  ; 
dans  10  gr  de  gélatine  stérilisée  à  5-10  O/O.  on 
fait  dissoudre  l  ter.  de  ferropyrine.  Ce  mélange 
est  chauffe  et  injecté  au  m  (»yen  de  la  seringue 
de  Braun  dans  la  cavité  utérine,  à  la  dohe  de 
1  à  5  gr.  A|>rès  l'injection,  on  (ait  un  tampon- 
nement qu'on  lai<«he  24  heures.  Au  b^ut  de 
8  jodrs  environ  de  ce  traitement  quotidienne- 
ment renouvelé,  la  métrorrhagie  a  cessé.  Les 
maladt's  n*é|»rouvent  aucune  doul»  ur,  à  peine 
4  on  2  tranchées  de  siiitA  après  l'injection. 

Un  second  procédé  consiste  dans  Tinjection 
de  0,5  gr.  a  1  gr  d*adrénaline  au  millième  : 
dans  ce  cas  on  observe  de^  douleurs  pouvant 
durer  2  h.  On  recommence  tous  les  jours  pen- 
dant 5  a  10  iours. 

Dans  Irts  cas  où  ces  procédés  ne  suffisent  pas, 
et  que  des  contestions  -éphaliques.  des  trou- 
bles nerveux,  d  's  palpitations  c>»ntpliqoeiit  le 
tableau  clinique,  on  usera  de  laxatifs,  on  pres- 
crira un  régime  léger,  des  promenades,  des 
mouches  de  Milan,  etc..  et  la  salipyrine  à  la 
dose  dn  1  gr..  trois  fois  par  jour. 

Si  enfin  cette  médicatiO'i  n'est  pas  encore 
assez  énergique,  il  fau>lra,  en  cas  de  métrorrha- 
gies  profiises  procéder  à  Textirpaiion  i\e  l'uié- 
rus,  iiiHis  on  devra  loujoiirs  essayer  aupara- 
vant la  vaporisation  de  Snegirew  Le  ciirettage 
n'a  anrune  utilité.  Les  séances  de  vaporisation 
n'excèderoni  pas  1  1/2  à  2  miuutes  :  cette  pra- 


1 

i 


3lft 


RETUB   DB    THERAPEUTIQUE 


I 


I 


tique  n^oiïre  pas  de  danger,  car  les  utérus  qui 
présealent  ces  accidents  à  la  ménopause 
offrent  des  parois  épaisses  et  sclérosées.  On 
est  parfois  obligé  de  vaporiser  à  nouveau  au 
bout  de  3  mois  :  l'auteur  a  même  dû  intervenir 
4  fois  chez  une  de  ses  malades.  Dans  5  cas  seu- 
lement, Teitirpation  de  l'utérus  fut  pratiquée. 
I/aiit^ur  est  tenté  d'attribuer  à  la  dégénéres- 
cence hyaline  des  parois  Tasculaires  utérines 
les  cas  qui  résistent  à  tout  traitement. 

E.  YooT. 

Les  fiBtulea  recto-vaginales» par  le  Di*  Bicardo 
SuAKu  ICronica  Medica  Mexieana,  novembre 
i20^).  —  Âpres  avoir  défini  ce  qu'on  doit  en- 
tendre par  fistule  recto- vaginale,  l'auteur  les 
divise  en  (isluies  recto»vaginaUs  primitives  et 
fistules  rt'cto-tmginales  secondaires. 

i)ans  le  premier  groupe  on  trouve  diverses 
lésions  trauma tiques.  Exceptionnellement  on 
voit  une  blessure  pénétrer  par  le  rectum,  tra- 
verser la  cloison  jusqu'au  vagin  ou  vice  versa. 
Ce  mécanisme,  rare  dans  la  traumatologie  cri- 
minelle est  beaucoup  plus  fréquent  dans  la 
traumatologie  chirurgicale.  Pendant  les  opéra- 
tions gynécologiques  un  échappement  du  bis- 
touri, un  coup  de  ciseaux  mal  donné,  une  dis- 
section mal  faite  peuvent  blesser  la  cloison  dans 
toute  sou  épaisseur  et  donner  lieu  à  une  fistule. 

Va  autre  mécanisme  t'observe  dans  lestrau- 
maiismes  obstétricaux.  La  sortie  de  la  tète  à 
Ira  verâ  des  périnées  trop  étroits  ou  maldilatésen 
est  le  plus  souvent  la  cause.  D'autres  fois  la  iéte 
oetale,  comprimant  une  zone  limitée  de  la  cloi- 
son rectO'Vagiit^ale,  détermine  une  plaque  de 
morliljcation,  une  gangrène  locale,  qui  en  se 
détachant,  laisse  derrière  elle  une  large  com- 
mun icaiio  a  entre  le  vagin  et  le  rectum.  Le  D^ 
Suarezdit  n*a  voir  jamais  observé  ce  mécanisme  ; 
par  centre,  il  a  vu  un  autre  mécanisme  qui 
explique  très  bien  ces  fistules  :  la  tête  compri- 
mant la  cloison  recto- vaginale,  produit  des 
petits  thrombus,  des  déchirures  interstitielles 
qui  se  transTorment  en  véritables  hématomes 
dans  l'épaisseur  de  la  cloison.  Les  hématomes 
s'infectent  dans  les  accouchements  septiques, 
i'enilamment*  suppurent,  perforent  les  deux 
muqueuses  et  la  fistule  est  constituée. 

Les  pessairas  mal  placés  et  sales  peuvent, 
par  compression,  produire  des  eschares  et  fis- 
tules. Les  pinces,  dans  quelques  opérations 
gynécologiques,  la  suppuration  de  certaines 
ligatures  septiques  pendant  les  opérations  plas- 
tiques colpo-périnéales,  produiront  les  mêmes 
ellets. 

Moins  souvent  on  voit  des  fistules  consécu- 
tives a  des  néoplasmes.  Beaucoup  plus  excep- 
tionnellement encore,  on  consigne  dans  la  lit- 


térature médicale  quelques  observation  s  raU» 
tives  à  la  suppuration  des  kystes 4ermoides  et 
à  la  suite  de  grossesses  ectopiques. 

Les  perforations  vaginales,  coesécutives  aux 
rétrécissements  du  rectum,  principatemeot  du 
syphiiome  anorectal,  sont  plus  coonoos. 

La  première  préoccupation  devant  une  fistule 
de  ce  genre,  sera  de  savoir  ai  elle  est  trauma- 
tique,  pathologique  ou  néoplasique.  Après  Tin» 
terrogatoire,  on  passe  à  rexameo,  qui  permet  de 
constater  tous  les  détails  de  situation,  dimea^ 
sions,  etc. 

F.  Beboii. 

Le  thiol  dans  les  alfeaions  gynécologiqiiei 
(Thérapeutique  Moderne,  N»  5,  1903).  —  Kos- 
LBSKO  en  se  basant  sur  une  série  d'observations, 
estime  que  le  thiol  exerce  dans  les  affections 
du  tissu  cellulaire  péri-utérin  et  des  annexes 
une  action  non  seulement  anesthésiante  mais 
encore  résorbante. 

Appliqué  sous  forme  de  badigeonnages  sur  la 
muqueuse  utérine  malade,  loin  d'irriter,  il 
exerce  une  action  bienfaisante,  en  ce  qull  di- 
minue et  supprime  même  complètement  le 
processus  inflammatoire,  ce  qui  s'exprime  par 
la  diminution  des  douleurs  et  la  disparition 
complète  de  sécrétions* 

Eo  outre,  toute  érosion  du  col  utérin  se  ci- 
catrice rapidemen;  sous  l'influence  du  thiol  en 
poudre. 

J. fioUBLEFF. 

Le  sérum  antistreptococciqne  dans  la  fièTre 
puerpérale  (Thérap,  Moderne,  n»"  7, 8, 1903).  — 
Ravitscu  rapporte  deux  cas  de  fièvre  puerpé- 
rale dans  lesquels  il  a  obtenu  la  guérison  par 
les  injections  de  sérum  antistreplococciquo 
20  ce.  à  la  fois)  commencées  deux  et  trois  se- 
maines après  le  début  de  l'affection  (il  a  em- 
ployé simultanément  des  injections  antisepti- 
ques, des  frictions  au  mercure  et  à  l'ichtyol  sur 
le  ventre  et  le  vin  à  l'intérieur).  Il  n'a  pas  ob- 
servé le  moindre  accident  dans  aucun  de  ces- 
deux  cas. 

J.  RoUBLEFf. 

tclampsie  puerpérale  traitée  par  Textràit 
thyroïdien,  par  STrRHF.R  {Société  obstetr,  de 
Londres,  6  avril  1904).  —  Bans  une  courte  com- 
munication sur  ce  sujet,  l'aulear  expose  ta 
méthode  de  traitement  de  l'éclampsie  puerpé- 
rale. A  chaque  malade  admise  à  rhépital,  os 
donne  0  gr.  60  d'extrait  thyroïdien  à  l'admis- 
sion, puis  0  gr.  30  toutes  les  quatre  heures 
dans  la  suite.  Dans  beaucoup  de  cen  cas  on 
donne  de  ta  morphine  et  des  injections  salises. 
La  rupture  des  membranes  est  suivie  de  la 
dilatation  du  col,  puis  d'une  application  de 
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forceps.  S<m«  raction  do  traitement  thyroïdien, 
la  morlalilô  par  éclampsie  aeté  réduite  à  lîO/0. 
On  a  noté  que  Turine  dès  les  deux  ou  trois 
premières  doses,  présente  une  augmentation 
considérable,  et  qu'au  bout  de  24  heures  Taug- 
mentation  atteint  une  très  grande  valeur,  tan- 
dis qu'au  bout  de  ce  temps  \i  n'y  a  générale- 
ment pas  d'amélioration,  si  Ton  a  eu  recours 
qu'aux  injections  salines  et  à  la  morphine 
seules.  On  a  remarqué  que  la  plupart  des  cas 
d'éclampsie  surviennent  par  les  temps  humides, 
lorsque  probablement  la  peau  ne  fonctionne 
pas  aussi  bien, 

Hermanu  considère  que  l'accroissement  de 
l'excrétion  urinaire  est  une  des  indications  les 
plus  fidèles  de  la  guérison  des  malades  et  que 
lorsqu'on  donne  de  la  thyroïdine.  l'urine  aug- 
mente rapidement.  0.  Nicholson  regarde  les 
résultats  comme  très  encourageants;  dans  les 
cas  graves  il  emploie  habituellement  la  mor- 
phine. 

L.    JUMOI. 

L'aspirine  en  obstétrique  et  gynécologie 
{Med.  Blœtter,  janvier  1904).  --  Goth  dispose 
actuellement  de  276  observations,  prises  dans 
le  but  d'élucider  les  questions  suivantes  :  L'as- 
pirine exerce-t-elle,  dans  la  sphère  génitale, 
une  action  analgésique?  Dans  quels  cas  l'exerce- 
t-elle?  Quel  est  le  meilleur  mode  d'administra- 
tion? Provoque-t-elle  des  effets  accessoires? 

Sur  42  malades  atteints  de  carcinome  inopé- 
rable, il  y  eut  dans  38  cas  cessation  des  dou- 
leurs pendant  plusieurs  heures  à  la  suite  de 
l'administration  de  1  gramme  d'aspirine  :  il  y 
eut  4  insuccès.  L'effet  commence  presque  tou- 
jours au  plus  tard  au  bout  de  30  minutes. 

Chez  63  dysménorrhéiques  (causes  diverses), 
on  enregistra  56  succès  à  la  suite  de  l'admi- 
nistration de  0  gr.  05  toutes  les  demi-heures 
(7  doses  au  maximum). 

Dans  55  cas  de  processus  inflammatoire  péri- 
utérin,  les  mômes  doses  donnèrent  dans  41  cas 
des  résultats  positifs. 

Dans  40  cas  de  douleurs  consécutives  à  des 
interventions  intra-utérines,  les  accidents  ont 
cédé  après  les  mêmes  doses  du  remède,  dans 
la  grande  majorité  des  cas.  Les  douleurs  consé- 
cutives à  l'accouchement  n'ont  pas  réapparu 
dans  37  cas  sur  50,  dans  les  mêmes  conditions, 
les  récidives  cédèrent  rapidement  dans  8  autres 
cas. 

Dans  3  cas  d'endométrite  blennorrhagique,  le 
résultat  fut  nul  :  dans  d'autres  cas,  les  douleurs 
cédèrent,  mais  il  y  a  lieu  de  remarquer  que  les 
•  affections  gonococciques  douloureuses,  parais- 
sent être  difficilement  influencées. 


L'aspirine  ne  modifie  pas  les  eontractions 
utérines,  même  dans  les  cas  où  elle  supprime 
les  douleurs  qui  accompagnent  ces  dernières . 

En  général,  il  faut  4  grammes  environ  d'as- 
pirine pour  provoquer  des  transpirations  et  de 
bourdonnements  d'oreilles. 

Si  quatre  doses  de  0  gr.  50,  données  de 
demi  heure  en  demi-heure,  ne  produisent  aucun 
effet  analgésique,  il  est  inutile  de  continuer  la 
médication.  Ce  dosage  ne  convient  pas  dans  les 
cas  de  carcinome,  dans  lesquels  il  est  préfé- 
rable de  s'en  tenir  à  l'administration  d'une 
dose  de  1  gramme^  prise  en  une  fois. 

E.  VOGT. 


Pharmacologie 

D'  I.   VOGT. 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Genève 

La  question  de  la  lécithine.  Son  .emploi 
thérapeutique  {IViener  med.  Wochenschnft, 
n»"  7,  8,  9.  1904).  —  Martell  se  sert  d'une  léci- 
thine extraite,  d'après  ses  indications,  des 
centres  nerveux  de  bœufs  de  4  à  5  ans.  Il  a 
recoonu,  au  cours  de  ses  expériences,  que  la 
lécithine  extraite  du  cerveau  n'est  pas  biolo- 
giquement  identique  à  celle  provenant  de  la 
moelle  :  il  distingue  entre  la  lécithcérébrine  et 
la  lécîlhmedulline  (sic).  Il  a  obtenu,  chez  un 
malade  atteint  de  cancer  de  l'estomac,  20  mi- 
nutes après  l'absoi  ption  de  vin  à  la  lécithcé- 
rébrine, un  sommeil  paisible,  alor*  qu'aupa- 
ravant 0  gr.  02  de  morphine  ne  produisaient 
qu'un  sommeil  agité.  Chez  des  enfants,  il  a 
rapidement  calmé  des  convulsions  en  faisant 
faire  des  frictions,  sur  le  front  et  les  tempes, 
avec  une  pommade  à  la  lécithcérébrine.  Ces 
mêmes  frictions  calment  la  migraine, 

La  lécithmédulline  exerce  une  action  spé- 
ciale, quand  elle  provient  de  la  moelle  allongée 
et  cervicale,  sur  les  troubles  cardiaques  ner- 
veux, soit  en  frictions  sur  4a  région  précordiale, 
soit  à  l'intérieur  sous  forme  de  vin  à  la  léci- 
thmédulline. L'auteur  cite  6  cas  de  ce  genre, 
ainsi  que  2  cas  d'insuffisance  mitrale,  guéris 
au  bout  de  8  semaines  de  traitement  (!).  Des 
effets  diurétiques  furent  en  outre  observés  dans 
un  cas  de  rétrécissement  aortique  avec  ana- 
sarque;de  200  grammes  au  premier  jour  de 
traitement,  la  quantité  d'urine  montait  au 
10«  jour  à  2.500  grammes.  Les  phénomènes  de 
stase  disparurent  à  ce  moment. 

La  lécithmédulline  provenant  du  renflement 
lombaire  a  exercé  une  action  considérable  sur 
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les  gastralgies  nerveuses,  la  constipation  chro- 
nique, les  troubles  urinaires  consécutifs  à  la 
parésie  vésicale  sônile,  l'impuissance,  Tobé- 
site. 

B.  VocT. 

Digestion  et  absorption  de  l'hémoglobine, 
par  llALLiBuRTOK,(^rtt .  med.  /our.,9  avril  liM)4). 
—  L'auleur  a  d'abord  recherché  rinflueiice  des 
sucs  digestifs  sur  l'hémoglobine.  L'addition 
de  salive  n'a  aucune  action,  sauf  celle  d*un 
simple  dissolvant.  Si  Ton  fait  intervenir  Tacide 
chlorhydriqne,  on  obtient  de  l'hématine  acide. 
Dans  une  solution  de  pepsine  chlorhydrique 
maintenue  à  une  température  de  40'*,  l'hématine 
acide  se  précipite  en  une  substance  marc  de 
café,  puis  au  bout  de  quelques  heures  apparais- 
sent des  albumoses  et  de  la  peptone  dérivées 
de  l'hydrolyse  des  substances  proléiques  de 
l'hémoglobine;  rhêmatine  se  sépare  5ous  forme 
de  précipité.  Avec  le  suc  pancréatique,  il  se 
forme  un  produit  qui  reste  dissous  et  qui  sem- 
ble plus  apte  à  être  absorbé.  L'auteur  ensuite  a 
fait  ses  expériences  sur  l'absorption  deThémo- 
globine  en  ajoutant  cette  substance  aux 
aliments. 

L'administration  de  l'hémoglobine  aux  ani- 
maux (rats)  augmente  le  nombre  de  leurs  glo- 
bules rougps  ainsi  que  la  quantité  de  l'hémo- 
globine du  san^.  Ii  y  a  tout  lieu  de  croire  que 
rhenioglobine  est  absorbée  en  nature.  La  région 
principale  oj  cette  substance  est  absorbée  est 
la  portion  pylorique  de  l'estomac  et  les  pre- 
mières parties  du  duodénum.  La  rate  semble 
être  le  principal  organe  d'emmagasinage. Dans 
l'estomac,  l'hémoglobine  est  convertie  en 
hém^itine  acide.  C'est  k  pigment  de  ce  que  les 
cliniciens  appellent  marc  de  café  dans  les  cas 
d'hématémèse.  L'hématine  tormée  se  précipite 
lentement  et  ne  passe  pas  à  travers  le  papier 
parchemin.  Elle  semble  donc  peu  apte  a  l'ab- 
sorption. Le  suc  pancréatique  cependant  la  dis- 
sout rapidement  en  la  transformant  en  héma- 
tine alcaline  qui  traverse  le  papier  parchemin. 
L'absorption  se  fait  aussi  dans  les  premières 
parties  du  duodénum.  Plus  bas,  la  réaction  de- 
vient plus  acide  et  rab.sorption  cesse. 

L.  JUMOX. 

Contribation  à  raction  diarétiqne  de  le 
theocine,  surtoat  dans  les  cas  de  néphrite 
aigvië [2 hera p.  âf onaf shef te,  ^yri\  lî)0'i). —  IIunot 
rappelle  que  l'action  de  la  théophilline  synthé- 
tique ou  théocine  ne  semble  pas  jusqu'ici  aussi 
nettement  favorable  dans  les  cas  d'œdème 
brightique  que  dans  l'avlème  cardiaque.  Dans 
la  néphrite  aiguë  surtout,  on  n'a  enregistré 
jusi|u'ici,  à  peu  d'exceptions  prés,  que  des  ré- 
sultats négatifs. 


L'auteur,  dans  quatre  cas  de  néphrite  chro- 
nique, n'a  obtenu  que  des  effets  peu  marqués: 
la  diuretine  est  certainement  plus  active.  En 
revanche,  dans  sept  cas  de  néphrite  aiguô,  il 
a  obtenu  cinq  succès,  en  administrant  alterna- 
tivement la  théocine  et  la  diuretine.  En  géné- 
ral, la  théocine  fut  donnée  aux  doses  de  0.15  à 
0,40  grammes  quatre  a  cinq  fois  par  jour  : 
chez  les  enfants,  les  ^oses  :iont  de  U,U3  à  0,05 
grammes,  trois  à  quatre  fois  par  jour.  Dans  un 
cas,  la  médication,  même  à  très  faibles  doses, a 
provoqué  des  crises  épileptitormes. 

Dans  la  cirrhose  hépatique,  les  résultats 
furent  négatifs  :  il  en  a  été  de  même  dans  ud 
cas  de  leucémie  splénique. 

Comme  troubles  accessoires,  l'auteur  a  fré- 
quemment noté  des  diarrhées  profuses,  et  chei 
les  enfants  une  tendance  aux  vomissements» 
s'atténuent  d'ailleurs  avec  le  temps. 

Il  est  bon.  quand  on  se  trouve  en  présence 
d'œdèmes  cardiaques,  d'ajouter  de  la  digitale 
au  médicament;  on  prescrira  par  exemple: 

Théocine 0  gr.  !5 

Poudre  de  digitale 0  gr.  10 

Pour  une  poudre  ;  une  poudre  toutes  les 
deux  heures.  En  cas  de  diarrhée,  on  ajoutera 
de  l'extrait  thebaïque  a  la  théocine. 

Si  Ton  donne  ce  diurétique  plusieurs  jours 
de  suite,  il  n'exerce  plus  son- action:  dans  ce 
cas,  ou  suspendra  la  médication  pendant  deux 
jours  pour  lareprendreensuite;  l'augmentation 
de  la  diurèse  se  manifeste  alors  de  suite. 

E.  VocT. 

Expériences  cliniques  concercant  an  hypno* 
tique  nouveau,  i'isopral(/7iera;ne(6'rGeycfïU7ari, 
n"  2.  liMH).  —  UnsTEi.x  a  étudie  le  trichloriso- 
propylalcool  {isopraf),  corps  voisin  de  Thydrate 
dechlural,  se  présentant  sous  l'aspect  de  cris- 
taux d'odeur  aromatique,  rappelant  celle  da 
camphre,  fondant  à  Ad'\  botuble  dans  l'eau.  TaU 
cool  et  l'ôther.  L'isopral  est  rapidement  ré- 
sorbé :  il  est  beaucoup  moins  toxique  et  deux 
fois  plus  actif  que  le  chioral  :  le  sommeil  obtenu 
est  calme  et  profond. 

L'auteur  l'a  administré  à  des  doses  variant 
de  0  gr.  5  à  2  grammes  (dose  exceptionnelle), 
en  pastilles  contenant  soiiO  gr.  25. soit  0  gr.  50 
de  principe  actif.  L'etlet  est  rdpide,  il  se  pro- 
duit parfois  déjà  au  bout  de  dix  minutes.  Le 
sommeil  dure  de  six  à  dix  heures. 

Les  sujeis  traités  étaient  atteints  de  diverses 
afTections  mentales  :  les  résultats  les  plus  mar- 
qués furent  obtenis  dans  les  états  mélanco- 
liques et  maniaque:»  avec  dépression.  Dans  les 
casgraveSy  on  dut  donner  jusqu'à  1  gramme  À, 
4  gr.  50  à  la  fois  :  dans  la  manie  furieuse,  on 
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«dministre  2  granim:s  par  dose.  Chez  des  ma- 
lades atteints  d'iDsoninie  chronique,  l'aultur  a 
pa  étudier  comparativement  les  divers  hypno- 
tiques et  il  estime  que  Tisopral  est  Tégal  du 
Téronal  et  surpasse  le  trional. 

On  n'a  pas  enregistré  d'effets  cumulatifs  :  il 
a  même  été  souvent  possihie  de  donner  des 
^oses  progressivement  diminuées  (minimum 
i\  gr.  25)  :  on  s'est  toujours  mis  à  l'abri  de  ta 
suggestion  par  les  supert-heries  ordinairement 
usitées.  On  n  a  pas  observé  d'accoutumance. 

On  n'administrera  pas  l'isopral  aui  cardia- 
ques, ni  aux  arlériosclereux. 

Il  est  diiticile  de  contrôler,  chez  des  déments, 
les  effets  accebsoires  d'un  médicament  :  objec- 
tivement, on  n'observa  aucun, trouble,  à  l'ex- 
ception de  quelques  cas  de  polyurie. 

E.    VOGT. 

L'isopral  (Die  Heilkunde,  mars  1904).  — 
Raimansy  a  expérimenté  l'isopral  soluble 
dans  la  proportion  de  i  :  30  à  iO»  dans  l'eau  ; 
la  préparation,  placée  sur  la  langue  en  nature, 
provoque  une  cuisson  légère  :  son  odeur  est 
aromatique. 

L'auteur,  assistante  la  clinique  psychiatrique 
da  P'  V.  Wagner  à  Vienne,  a  fait  prendre  à  des 
maniaques  agités  des  doses  croissantes  :  ce 
n'estqu'à  la  dose  de  i  gr.  que  8  malades  sur  IG 
dormirent  pendant  1  à  11/2  heure.  Le  sommeil 
se  manifeste  sans  période  d'excitati(»n  au  bout 
de  5  minutes  environ  :  il  a  été  très  léger.  Deux 
malades,  qui  prirent  en  une  fois  1,5  gr.,  dormi- 
rent pendant  4  à  5  heures,  le  pouls  et  la  respi- 
ration ne  furent  pas  influencés. 

Ces  essais  préparatoires  furent  continués 
sur  des  malades  atteints  de  psychoses  diver- 
ses :  22  malades  reçurent  des  doses  de  1  gr.  à 
la  fois.  On  constata  que  les  variations  indivi- 
duelles étaient  assez  grnndes,  mais,  parmi  les 
succès,  on  en  compte  chez  lesquels  les  autres 
hypnotiques  étaient  restés  sans  effet.  Le  réveil 
est  toujours  très  facile  et  agréable  ;  rarement 
il  y  eut  un  peu  de  migraine. 

L'isopral  étant  volatil,  on  ne  put  le  prescrire 
en  poudre.  Il  fut  donné  en  comprimés  :  on  se 
rappelera  que  ces  derniers  aussi  perdent  à  la 
longue  un  peu  de  leur  substance  active. 

On  peut  le  prescrire  en  liquide,  en  corrigeant 
le  goût  par  un  sirop  aromatique.  Mais  la  prépa- 
ration la  plus  avantageuse  serait  la  capsule  de 
gélatine. 

Les  meilleurs  résultats  furent  obtenus  chez 
les  neurasthéniques  et  les  alcooliques. 

E.  VoGT. 


La  pommade  au  fétrone  [Th^rap.  Mnnatshe/te 
avril  1904).  —  Saalfeld  a  expérimenté  cet  ex- 
cipient nouveau,  découvert  par  Liebreieh  ;  il 
représente  un  melanfre  de  30/0  d'anilide  d'acide 
sléorique  et  de  97  0/0  de  vaseline  jaune.  Le 
produit  est  de  couleur  jaunâtre,  inodore,  plus 
solide  que  la  vaseline  :  le  point  de  fusion  est  à 
C8o. 

CetG.xcipient  possède  la  propriété  d'absorber 
une  quantilé  suffisante  d'eau  pour  permettre 
l'incorporation  des  médicaments  usuels  :  si  on 
y  ajoute  un  peu  de  lanoline  anhydre,  cette  pro- 
pnMf>  est  exaltée  à  un  haut  degré  :  elle  dépasse 
alors  de  beaucoup  la  faculté  d'absorption  inhé- 
rente À  la  quantilé  de  lanoline  ajoutée. 

La  peau  absorbe  le  fétrone,  alors  qu'elle 
n'absorbe  pas  la  vaseline:  le  degré  d'absorp- 
tion est  inférieur  à  celui  de  la  lanoline.  La  pom- 
made ne  rancit  jamais. 

L'auteur  a  expérimenté  le  fétrone  dans 
245  pas  de  dermatites:  il  n'a  jamais  observé 
d'irritation  cutanée  à  la  suite  de  son  emploi. 
La  pâte  de  zinc  au  fétrone  exerce  une  action 
siccative  beaucoup  plus  énergique,  dans  les  cas 
à* eczémas  suintants,  que  la  pâte  de  zinc  ordi- 
naire. 

Pour  calmer  le  prurit  du  lichen  ruber  et  des 
eczémas  prurigineux,  oa  obtient  d'excellents 
résultats  avec  la  formule  suivante  : 

Menthol 0  gr.  5  à  1  gr. 

Huiles  d'olives 3  grammes 

Bromocol  soluble 5        — 

Sublimé  corrosif 0  gr.  05 

Acide  phéniqueléquifié    2  grammes 
Pâte  de  zinc  au  fétrone 

ad 50  grammes 

Us.  Ext. 

Les  substances  actives  usuelles  en  dermato- 
logie (acide  pyrogallique.  résorcine,  naftatan 
etc. .  etc.)  s'incorporent  facilement  à  l'excipient 
nouveau. 

Chez  deux  malades  qui  ne  supportaient  pas 
l'onguent  napolitain  ordinaire,  on  remplaça  par 
le  fétrone  l'excipiebt  officinal  et  on  put  ter- 
miner le  traitement  sans  incident. 

Dans  le  but  de  provoquer  de  l'irritation  cuta- 
née, l'auteur  a  fait  préparer  un  excipient  avec 
10  0/0  d'anilide  d'acide  stéarique  ;  il  rend  des 
services  dans  ces  cas  lïuicère  de  jambe  ato- 
nique. 

E.  VocT. 
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VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Hôtel-Dieu.  -«  Le  D**  Lucas-Champîonnière  a 
repris  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  (am- 
phithéâtre Desault),  le  jeudi  21  avi-il,  à  dix 
heures,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants. 
Opérations  avant  la  leçon.  Opérations  abdomi- 
nales le  mardi.  Visite  dans  les  salles  le  mercredi 
(hommes,  hernies],  salle  Saint-Cosme.  Le  samedi 
(femmes],  salle  Sainte-Marthe. 

Goors  pratique  sur  les  maladies  de  Testômac 
(sous  la  direction  de  M.  le  D'  A.  M^tbieu].  — 
M.  le  Dr  Jean  Ch.  Bouz,  ancien  interne  des  hô- 
pitaux, assistant  de  la  consultation  des  mala- 
dies de  Testomac  à  l'hôpital  And  rai  et  M.  le 
D**  A.  Laboulais,  ancien  interne  en  pharmacie 
des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire  de  M.  le  D^  A. 
Mathieu,  commenceront  un  cours  théorique  et 
pratique  sut  les  maladies  de  Testomac,  le  mer- 
crtdi  18  mai. 

Le  cours  sera  complet  en  un  mois  et  aura 
lieu  au  laboratoire  de  l'hôpital  Andral,  35,  rue 
des  Tournelles,  à  5  heures  et  demie  du  soir. 

Les  travaux  pratiques  (examens  du  eue  gas- 
trique et  autres  procédés  de  diagnostic)  auront 
lieu  les  mêmes  jours,  de  4  heures  un  quart  à 
5  heures  un  quart,  avant  le  cours.  Il  sera  cons- 
titué des  séries  par  ordre  d'inscription. 

Pour  les  renseignements  et  l'inscription, 
s'adresser  au  laboratoire  de  l'hôpital  Andral, 
85,  rue  des  Tournelles,  tousles  matins  de  8  heures 
à  midi,  et  tous  les  soirs,  de  1  à  6  heures,  sauf  le 
mercredi. 

Infirmerie  spéciale  de  Saint-Lazare,  107, 
faubourg  Saint-Denis.  Cours  complets  élémen- 
taires et  pratiques  de  vénéréologie  et  gynécologie 
(année  1904),  Ces  cours  sont  faits  deux  fois  par 
an  par  les  médecins  et  chirurgiens  de  l'infirme- 
rie spéciale  de  Saint-Lazare. 

La  deuxième  série  de  ces  cours  commencera 
le  mardi  10  mai,  à  dix  heures  et  demie,  et  se 
continuera  les  jeudi,  samedi  et  mardi  suivants  à 
la  même  heure. 

Ce  cours  sera  fait  : 

Le  mardi,  par  M,  le  D*^  Verchère.  Syphiligra- 
phie. 

Le  jeudi,  par  M.  le  D'  Jullien.  Vénéréologie. 


Le  samedi,  par  M.  le  D'  Ozenne.  Maladies  du 
sein. 

Et  sera  complet  en  dix-huit  leçons. 

Seront  admis  à  suivre  ces  cours  les  docteurs 
et  les  étudiants  en  médecine,  pourvus  de  16  ins- 
criptions qui  se  feront  inscrire  chez  le  directeur 
de  Saint- Lazare. 

Voyages  d'Stadés  Médicales  aux  Stations 
Hydrominérales  et  Climatiques  de  France.  — 
V.  E.  M.  1904.  —  Le  6"  voyage  d'études  médi- 
cales  aura  lieu  sous  la  Direction  scientifique  du 
Professeur  Landouzy,  du  3  au  15  septembre 
1904. 

Il  comprendra  les  Stations  du  Centre  et  de 
L'Auvergne;  Néris,  Evaux,  La  Bourboule, 
Saint- Nectaire,  Royat,  Chatel-Guyon,  Vichy, 
Bourbon- TArchambault,  Bourbon-Lancy,  Saint* 
Honoré,  Fougues  —  les  Sanatoriums  de  la  Motte- 
Beuvron  et  de  Durtol  —  les  Stations  climatiques 
de  Vic-sur-Core  et  du  Lioran. 

Le  Programme  détaillé  sera  publié  en  mai 
1904  par  le  Doct.  Carron  de  la  Carrière,  Orga- 
nisateur des  V.  E.  M.,  2,  rue  Lincoln,  Paris. 

Nécrologie,  M.  le  D^  Jacques  Baimondi,  che- 
valier de  la  Couronne  d'Italie,  membre  fonda- 
teur du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine, 
membre  fondateur  de  la  Société  française  d'hy- 
giène, vient  de  mourir,  le  7  avril  1904,  dans  sa 
soixante-quatorzième  année. 

D'origine  italienne,  le  ^^  Raimondi  fut,  du« 
rant  la  guerre  de  1859-1860,  médecin  à  bord  de 
la  Provence,  qui  conduisit  les  volontaires  gari- 
baldiens, en  Sicile.  Il  vint  s'installer  k  Paris  en 
1864,  où  il  fut  en  rapport  avec  Claude  Bernard, 
Velpeau  et  Trousseau,  Durant  Tépidémie  de 
choléra  qui  sévit  si  fort  à  Montmartre  en  1865- 
1866,  il  se  mit  à  la  disposition  de  la  municipalité 
et  son  dévouement  lui  valut  une  grande  médaille 
d'honneur  de  la  Société  d'encouragement  au 
bien.  Peu  après,  il  fondait  avec  Pi etra  Senta  le 
Journal  d'hygiène  et  la  Société  française  dhy» 
giene^  et  organisait  le  service  médical  de  la 
Société  de  bienfaisance  italienne. 

En  1870,  il  dirigea  à  Paris  l'ambulance  de  la 
rue  du  Mont-Cenîs  et  la  ville  de  Paris  loi 
décerna  une  grande  médaille  d'argent.  M.  Bai- 
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mondi  a  fait  de  nombreux  travaux  sur  le  trai- 
tement de  Ja  tuberculose,  présentés  au  Congrès 
de  1888  et  de  1889. 

D'une    ressemblance  pbjsique    surprenante 
avec  Tolstoï,  il  partageait  les  hautes  idées  phi- 


losophiques et  morales  du  grand  écrivain  russe. 
M.  J.  Baimondi  était  le  père  de  notre  confrère, 
le  D^*  J.  Baimondi,  directeur  delà  Revue  de  pué- 
riculture, auquel  nous  adressons  nos  plus  sin- 
cères condoléances, 
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Maoael  pour  l'étade  des  maladies  du  système  \ 
neirenz,  par  le  D'  Maurice  db  Fleiry,  1  fort 
volume  grand  in-8<»  avec  133  gravures  en  noir 
et  en  couleurs,  cartonné  à  l'anglaise,  25  fr. 
(Félix  Alcan,  éditeur). 

On  sait  avec  quelle  méthode  et  quelle  clarté 
le  D'  Maurice  de  Fleury  traite  cous  les  sujets 
qu*il  aborde. 

Ces  qualités,  qui  ont  fait  le  succès  de  l'Intro- 
duction à  la  médecine  de  l'esprit  et  des  Grands 
symptômes'  neurasthéniques,  il  les  a  apportées 
à  la  conception  et  à  la  rédaction  de  l'ouvrage 
qui  paraît  aujourd'hui. 

La  première  partie  du  volume  est  consacrée  à 
préciser  minutieusement  les  règles  qui  doivent 
présider  à  Texamen  d'un  malade  du  système  ner- 
veux. C'est  le  schéma  très  détaillé  d'une  obser- 
vation clinique,  type  et  complète. 

La  seconde  partie  est  une  anatomie  très  claire 
du  système  nerveux  central.  Illustré  de  très 
nombreuses  iîgures  schématiques  ou  d'après 
nature,  ce  long  chapitre  est  appelé  à  rendre  les 
pUiS  grands  services  aux  étudiants  et  aux  méde- 
cins peu  familiarisés  avec  la  morphologie  et  la 
structure  de  la  moelle  éj)inière,  des  nerfs,  du 
bulbe,  de  la  protubérance,  du  cerveau  et  du 
cervelet.  Ces  deux  premières  parties  constituent 
une  innovation  des  plus  heureuses. 

Les  autres  parties  de  l'ouvrage,  consacrées  à 
l'étude  des  maladies  de  la  moelle,  du  bulbe,  de 
ta  protubérance,  du  cerveau  et  du  cervelet,  aux 
Bialadies  des  méninges,  des  nerf  s  périphériques, 
des  troubles  trophiques  et  nervomoteurs.  des 
névroses,  sont  rédigées  avec  beaucoup  de  luci- 
dité, dans  une  forme  très  simple  et  très  claire. 
Bien  qu'il  s'agisse,  selon  l'auteur,  d'un  simple 
manuel,  l'ouvrage  du  Dr  Maurice  de  Fleury  est 
cependant  au  courant  des  notions  les  plus  mo- 
dernes an  point  de  vue  clinique  et  anatomo- 
pathologique.  La  partie  thérapeutique  a  été 
l'objet  de  soins  spéciaux. 


Ce  volume  de  1.000  pages  est  illustré  de  nom 
breuses  figures  et  comprend  une  table  des  noms  ' 
d'auteurs  cités.  Il  est  appelé,  sans  aucun  doute, 
au  même  succès  que  les  précédents  ouvrages  du 
D»*  Maurice  de  Fleury. 

Isolement  et  psychothérapie.  Traitement  de 
l*hystérie  et  de  la  neurasthénie.  Pratique  de 
la  rééducation  morale  et  physiqite,  par  les 
Dr«  Jean  Camus  et  Ph .  Pagnez,  anciens  inter- 
nes la  Salpêcrière.  l*réface  de  M.  le  P'  DÉ- 
JEBiNB,  médecin  de  la   Salpétrière.  1  fort  vol. 
gr.  in-8«,  9  fr.  (Félix  Alcan,  éditeur). 
Le  traitement  des  psycho-névroses  aubit  ac- 
tuellement une  transformation  complète  et  le 
médecin,  s'éloigaant  chaque  jour  davantage  des 
pratiques  plus  ou  moins  mystérieuses  employées 
dans  ce  domaine,  cherche  aujourd'hui  à  agir  sur 
le  moral  de  ses  malades  en  s'adressant  à  leur 
raison  et  à  leur  volonté. 

L'isolement  ne  suffit  pas  comme  système  thé- 
rapeutique. C'est  un  moyen  seulement  de  mettre 
en  œuvre  le  traitement  moral  du  sujet,  c'est-à- 
dire  la  psychothérapie . 

L'ouvrage  de  MM.  Camus  et  Pagnez  se  divise 
en  trois  parties.  Dans  la  première,  ils  font  l'his- 
torique de  l'isolement  et  passent  en  revue  les 
différents  procédés,  anciens  et  nouveaux,  em- 
ployés pour  guérir  par  la  psychothérapie.  La 
deuxième  partie  est  un  exposé  de  la  méthode  : 
isolement  et  psychotérapie  ;  les  auteurs  en  don- 
nent l'explication  et  les  règles,  basées  sur  des 
données  psychologiques  et  physiologiques.  La 
troisième  partie  relate  un  certain  nombre  d'ob- 
servations dont  les  résultats  confirment  nette- 
ment la  théorie  des  auteurs. 

Ce  livre  est,  en  résumé,  un  exposé  de  la 
méthode  de  traitement  des  psycho-névroses 
employée  depuis  longtemps  déjà  et  avec  des 
résultats  si  brillants  par  le  P'  Déjerine  ;  c'est 
presque  un  traité  de  psychothérapie,  et  il  inté- 
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ressera  tous  ceux,  savants  ou  curieux,  que 
préoccupent  les  ravagea  de  la  neurasthénie  et 
des  »utre.<«  névroses  si  comci"  unesà notre  époque. 

Gaide  pratique  d'Urologie  clinique,  par  le  D^  J. 

AifDRK  chef    du   Uboratoire   des    clinique    à 

TËcole  de  médecine  de  Marseille.  1  vol.  in  18 

de  ^38  pages,  avf.c  figures,  cartonne  :   3  fr. 

(Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  H»u- 

tefeuille,  à  Paris. 

Chargé  d'initier  les  élèves  en  médecine  aux 
travaux  du  laboratoire,  véritable  point  d'appu^ 
de  la  clinique,  le%D>'  André  a  pensé  leur  erre 
utile  en  leur  présentant,  sous  une  forme  raison- 
née,  simple  et  concise  à  la  fois,  les  principaux 
objets  de  cet  enseignement. 

Dans  son  Guide  d'urologie  clinique,  le  D'  Ax- 
one s'est  attaché  d*abord,  après  avoir  étudié  la 
vie  cellulaire  normale,  à  déterminer  la  carac- 
téristique de  la  vie  cellulaire  pntholugiqUw, 
tâchant  ainsi  d'expliquer  les  moiiifications  es- 
sentielles du  liquide  uriuaire  pendant  la  maladie 
Il  étudie  ensuite: 

10  Les  cjrps  anormaux  :  les  albumines  uri- 
naires,  le  glycose.  l'acétone;  2°  les  matières 
oolorantenet  les  acides  d'origine  biliaire:  indican 
ouindioTdgène,  urohéiiatine,  dinzoréactiond*Ehr- 
lich,  k'ueine  et  tyrosine,  cystine,  aleaptone. 
graisse  et  urine  chyleuse,  les  principaux  médi- 
ments  facilement  décelables  ;  3°  les  sédiments 
de  l^urine  :  sédiments  non  organisés  (acide  uri- 
que,  urates,  oxalates,  phosphates,  carbonates, 
calculs  urinaires),  sédiments  organisés  (cellule, 
cylindres  urinaires,  spermatozoïdes,  parasites 
animaux,  bactéries). 

L'examen  de  a  perméabilité  rénale  fait  Tobj^t 
d'un  chapitre  spécial,  dans  lequel  M.  André 
expose  la  recherche  de  la  tox  cité  urinairc,  et 
les  épreuves  de  l'iodure  de  potassium,  du  salicy- 
lare  de  soude,  du  bleu  de  méthylène,  de  la  ro- 
salinine,  de  la  phloridzine. 

11  consacre  plusieurs  chapitres  à  la  cryoscopie 
des  urines,  expose  la  théorie  de  Koranyi  et  son 
application  au  diagnostic  et  au  pronostic  des 
affections  du  cœur  et  des  reins  ;  la  diurèse  mo- 
léculaire ;  et  montre  le?  résultats  indiscutables 


obtenus  par  la   cryoscopie  des  urines  dans  les 
maladies  du  cœur  et  dans  les  néphrites. 

Permettre  au  médecin  de  pratiquer  lui-même 
rapidement  et  sûremc^nt  une  analyse  d'urine, 
l'aider  à  raisonner  et  à  interpréter  utilement  les 
résultats  de  cette  analyse,  tel  est  le  but  du  livre 
de  M.  André. 

Hernies  {Hygiène  et  Thérapeutique)  par  le  doc- 
teur Lucas  CRAMPiORMÈnE,  membre  do  l'Aca- 
démie de  médecine,  1  vol.  iu-18  jésus,  prix: 
.    4  francs,    J.Bueff,  éditeur,    IOj,    boulevard 
Saint  Germain,  Paris. 

Le  livre  que  vient  de  publier  M.  Lucas  Cham- 
pionnière  n*a  point  de  précédent  dans  la  litté- 
rature médicale. 

L^auteur  qui,  le  premier  en  France,  a  établi 
la  possibilité  et  la  nécessité  de  guérir  la  hernie 
par  une  opération  radicale,  constatant  que,  quoi 
qu'on  fasse,  l'immense  mnjorité  des  hernieux 
continuera  à  vivre  sans  opération,  a  consacré 
au  traitement  palliatif  un  manuel  concis  de  l'ap- 
plication des  bandages  et  de  tous  les  soins  que 
le  médecin  doit  au  hernieux. 

Personne,  élève  ou  médecin,  ne  saurait,  se  pas- 
ser de  ce  livre  écrit  dons  un  but  pratique. 

Après  un  court  chapitre  relatif  à  l'anatomie 
et  aux  indications  de  la  cure  radicale  on  trouve 
les  notions  indispensables  pour  l'application  des 
bandages  puis  l'hygiène  du  hernieux,  hygiène 
du  mouvement,  le  choix  des  sports,  l'hygiène  de 
la  peau,  l'hygiène  alimentaire  et  l'hygiène  intes- 
tinale. 

Le  chapitre  fondamental,  le  plus  original,  est 
celui  qui  termine.  C'est  une  étude  par  des  iîgures 
des  variétés  les  plus  répandues  des  bandages  tels 
qu'on  les  trouve  dans  le  commerce,  tels  qu'on 
les  construit  sur  des  indications  précises.  Cha- 
cune des  figures  qui  les  représente  reçoit  une 
explication  pratique. 

Lapratique  véritable  delà  chirurgie  herniaire 
échappait  au  médecin.  M.  Lucas  Champiounière 
estime  qu'il  est  urgent  de  restituer  au  corps 
médical,  la  direction  de  cette  thérapeutique  in- 
téressante au  plus  haut  degré  pour  le  hernieux 
et  pour  le  médecin. 


NIIcI  iiprimerle.  B.  Lm  lî»*- «ilri'ctei'r.  35  sr  rua  3t-Lt»arH.    P.iri« 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  RÉGIME  SUCRÉ 

Par  le  D""  Laumonier 

Le  sucre  jouit,  depuis  les  recherches  de  ^Rubuer  surtout,  et  rétablissement  du  prin- 
cipe de  risoiynamie,  d'une  grande  vogue  au  point  de  vue  alimentaire.  Cette  vogue, 
d'ailleurs,  est  corrélative  de  Tintroduction  de  la  notion  d'énergétique  en  Physiologie, 
notion  qui  a  pris  une  si  grande  place  que,  dans  rétablissement  des  rations,  on  tient 
aujourd'hui  à  peu  près  exclusivement  compte  de  la  valeur  thermique  des  aliments,  leur 
valeur  plastique  passant,  pour  ainsi  dire,  au  second  plan. 

Physiologiquement,  le  rôle  du  sucre  n'est  point  douteux.  Quelle  que  soit  son  origine, 
qu'il  provienne  de  l'hydrolyse  des  amyloses,  ou  du  dédoublement  des  saccharoses  et  des 
glucoproteïdes,  il  sert  exclusivemeçt  à  former  le  glycogène,  lequel  est  ultérieurement 
utilisé,  après  mobilisation,  pour  les  dépenses  énergétiques  de  l'économie.  Très  minime 
semble  être  la  proportion  de  glucose  qui,  sans  passer  par  la  phase  de  fixation  que  repré- 
sente, le  glycogène  est  directement  réduite  en  eau  et  en  acide  carbonique.  Même  dans  le 
diabète,  la  cellule  hépatique  n'est  pas  incapable  de  faire  du  glycogène;  elle  a  seule- 
ment perdu  la  propriété  de  le  fixer,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  de  fabriquer  cette 
sorte  de  glycogène  combiné,  que  Barfurth,  Pflûger  et  Nerking  ont  mis  en  évidence. 
Qaoî  qu'il,  en  sdit  du  reste,  c'est  toujours  sous  cette  unique  forme  de  glucose  que  les  divers 
hydrates  de  carbone  pénètrent  dans  l'organisme  et  c'est  aussi  très  vraisemblablement  ce 
seal  glucose  qui  se  trouve  ainsi  fournir  l'énergie  nécessaire  aux  réactions  assimilatrices 
et  fonctionnelles.  Dès  lors,  et  puisque  les  divers  hydrates  de  carbone  ne  valent,  au  point 
de  vue  diététique,  que  par  la  quantité  de  glucose  qu'ils  fournissent,  il  semble  que  l'on 
doive  de  préférence  choisir,  pour  couvrir  le  besoin  thermique,  le  sucre  pur,  soit  saccha- 
rose, soit  lactose,  soit  même  glucose,  —  sucre  qui  a  l'avantage  sur  les  amyloses  d'être 
débarrassé  de  toutes  les  impuretés  (cellulose,  nucléo-albumines,  matières  minérales 
inassimilables)  que  ces  derniers  peuvent  contenir  et  d'être  en  conséquence  rapidement 
élaboré  par  les  sucs  digestifs  et  absorbé  par  les  muqueuses. 

Telle  parau  être  l'idée  .maîtresse  qui  a  conduit  un  certain  nombre  de  médecins  et 
même  de  physiologistes,  à  prescrire  l'adjonction,  à  un  régime  toujours  rigoureusement 
défini,  de  sucre  chimiquement  pur,  dans  le  but  d'économiser  le  travail  digestif  et  même 
d'exercer  une  action  prophylactique  ou  curative  à  l'égard  de  certains  états  morbides. 
L'admission  du  sucre  pur,  comme  substitutif  d'une  partie  ou  de  la  totalité  des  hydrates 
de  carbone  naturels,  —  c'est-à-dire  complexes  —  d'une  ration,  constitue  ce  que  j'ap- 
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pelle  le  régime  sucréy  et  ce  que  j  je  me  propose  d'examiner  ici,  c'est  la  question  de 
savoir  si  cette  substitatibn  est  avantagense  ou  non. 


Parmi  les  régimes  sucrés  préconisés  dans  ces  derniers  temps,  deux  surtout  méri- 
tent de  nous  arrêter  quelques  instants.  Le  premier  est  dû  à  M.  Bardet  qui  l'emploie 
dans  certains  troubles  profonds  et  tenaces  des  fonctions  gastriques.  Le  second  est  celui 
que  M.  Barbier  indique  pour  les  enfants  en  bas-âge  allaités  artificiellement.  Tous  deux 
ont  ceci  de  commun  (et  cette  idée  fondamentale  se  retrouve  dans  tous  les  régimes  sucrés, 
quelle  que  soit  Tindication  thérapeutique  spéciale  qu'ils  s'efforcent  de  remplir)  que,  la 
valeur  thermique  totale  de  la  ration  quotidienne  étant  prise  avant  tout  en  considéra- 
tion, le  sucre  n'est  ajouté  que  pour  parfaire  cette  valeur  thermique  de  manière  à  ne 
pas  dépasser  la  quantité  de  matières  albuminoïdes  strictement  nécessaires  pour  couvrir 
les  besoins  de  l'organisme  en  albumine.  C'est  donc  la  notion  de  Tisodynamie  qui  repré- 
sente l'idée  maîtresse  et  directrice,  abstraction  faite  de  la  valeur  métabolique  réelle  des 
substitutifs  énergétiques  choisis. 

Voyons  d'abord  comment  M.  Barbier  formule  son  régime  des  nourrissons  alimentés 
avec  du  lait  de  vache. 

Le  savant  clinicien  commence  par  établir  les  besoins  de  l'enfant,  aux  différents  mois 
de  la  première  année,  en  albumine  et  en  calories  par  kilogramme  du  poids  vivant. 
Puis,  admettant  que  le  lait  de  vache  vaut  en  moyenne  750  calories  par  litre,  il  montre 
que  l'enfant  au  premier  mois,  ayant  besoin  de  82  calories  par  kilogramme,  doit  recevoir 
108  grammes  de  lait  de  vache;  mais  cette  dose  renferme  une  quantité  d'albumine  bien 
supérieure  aux  besoins,  qui  sont  seulement  de  2  grammes.  Si  l'on  restreint  la  dose  du 
lait  de  vache  de  manière  à  ne  donner  à  l'enfant  que  ces  2  grammes  d'albumine,  il  ne  lui 
reste  plus  que  55  grammes  de  lait  par  kilogramme,  ration  insuffisante  au  point  de  vue 
thermique  (40  calories  de  déficit)  et  au  point  de  vue  de  l'eau  (60  grammes  de  déficit). 
Par  conséquent,  pour  compléter  la  ration  et  parer  à  ces  déficits,  M.  Barbier  propose 
d'ajouter  60  grammes  d'eau  bouillie  et  10  grammes  de  sucre  (lactose  ou  saccharose), 
valant,  en  effet,  40  calories  environ.  On  arrive  ainsi  à  la  ration  alimentaire  suivante,  par 
kilogramme  du  poids  pour  un  enfant  au  premier  mois. 

Lait  de  vache 55  grammes 

Eau 60      — 

Sucre 10      — 

A  six  mois,  les  proportions  changent,  car  le  nombre  des  calories  nécessaires  tombe 

à* 74  par  kilogramme,  et  l'albumine  à  1  gr.  36  seulement;  d'où  cette  ration: 

Lait  de  vache 40  grammes 

Eau 72      — 

Sucre 42      - 

valant  au  total  75  calories  par  kilogrammes. 

A  un  an  enfin,  il  ne  faut  plus  que  71  calories  et  1  gr.  16  d'albumine  par  kilo- 
gramme et  nous  avons  alors  la  formule  suivante  : 

Lait  de  vache 32  grammes 

Eau 78     - 

Sucre 12  gr.  5 

La  ration  totale  sera  donc,  avec  des  poids  moyens,  de  : 


medigo-ghirurgigàle  m 


Poids  moyen  Lait  de  vache  Sucre                Ean  Calories 

1  mois. 4.000  gr.         230  gr.  40  gr.  240  gr.  328 

6  mois 7.000—          280—  84—  504—  525 

12  mois 8.500—  •272—  100    —  660—  603 

M.  Barbier,  toutefois,  reconoaissant  les  incûavénients  d'une  aussi  forte  dose  desacre 
pour  un  enfant  d'un  an,  propose  de  remplacer  la  moitié  de  cette  dose  par  un  jaune  d'œuf 
et  50  grammes  de  crème  fraîche.  Nous  reviendrons  sur  ce  point,  bien  qu'il  s'éloigne 
da  régime  sucré  pur  que  nous  avons  ici  spécialement  en  vue. 

Le  régime  de  M.  Barde t,  qui  a  été  l'instigateur  de  la  restriction  alimentaire  instituée 
en  vue  du  traitement  des  dyspepsies  hypersthéniques  principalement,  ne  diffère  en  rien 
de  celui  de  M.  Barbier.  Bien  qu'antérieur  à  ce  dernier,  on  peut  dire  qu'il  est  fondé  sur 
les  mêmes  besoins  et  utilise  les  mêmes  calculs  :  la  seule  différence  appréciable  est  qu'il 
reste  constant,  l'équilibre  nutritif  une  fois  atteint,  puisqu'il  n'y  a  pas  i  tenir  compte, 
chez  l'adulte,  des  nécessités  de  l'accroissement.  Mais  si  l'accroissement  n'entre  plus  en 
jeu,  un  autre  facteur  intervient,  c'est  le  travail,  et  M.  Bardet  pense  que  la  dépense 
énergétique  qu'entraîne  ce  travail  peut  être  parfaitement  couverte  par  la  simple 
adjonction  à  la  ration  de  lait,  par  exemple,  d'une  quantité  de  sucre  îsodyname  i  la 
dépense.  Ainsi  pour  couvrir  une  dépense  surajoutée  de  423  calories,  répondant  au  tra- 
vail de  l'ascension  d'une  montagne  de  3.000  mètres  par  un  homme  pesant  60  kilo- 
grammes, il  suffirait  d'ajouter  à  la  ration  une  centaine  de  grammes  de  saccharose  pur, 
dont  la  valeur  thermique  est  en  effet  de  4  calories  1,  par  gramme. 

En  somme,  deux  éléments  essentiels  dans  le  régime  sucré  :  d'une  part  l'aliment 
albuminoïde  qui  fournit  une  quantité  d'albumine  invariable  dans  les  conditions  d'âge  et 
de  poids  donnés,  et,  d'autre  part,  une  quantité  de  sucre  pur  destinée  à  couvrir  le  besoin 
thermique  et  qui  varie  suivant  le  travail,  sans  influencer  la  ration  d'albumine  eorres* 
pondante. 

n 

Avant  d'aller  plus  loin^  nous  devons  nous  demander  quels  résultats  cliniques  ont  été 
obtenus  par  l'emploi  de  ces  régimes.  H.  Bardet,  dans  son  auto-observation,  se  montre 
particulièrement  satisfait  de  la  diététique  qu'il  a  adoptée,  ce  qui  n'a  pas  lieu  de  nous 
surprendre,  puisque  les  dyspeptiques  hypersthéniques  ne  peuvent  utiliser  et  supporter 
qu'un  minimum  d'aliments,  que  réalise  précisément  la  restriction  d'albumine  du  régime. 
M.Barbier,àrappuideson  intéressant  rapporteur  la  ration  alimentaire  des  nourrissons , 
cite  un  cert^innombred'observationsoiinousvoyonseneffetdes  petits  enfants,  qui  avaient 
présenté  des  troubles  plus  ou  moins  accusés  à  la  suite  d'une  alimentation  exagérée  ou 
mauvaise,  se  rétablir  et  parcourir  une  courbe  de  poids  très  satisfaisante  après  qu'ils 
eurent  été  mis  au  régime  de  la  réduction  de  l'albumine,  si  efficace,  assurément  toutes 
les  fois  qu'il  y  a  altération  fonctionnelle  de  l'appareil  digestif  et  de  ses  annexes. 
Malheureusement,  tout  cela  ne  nous  apprend  pasgrand'chose  du  rôle  particulier  que  peut 
avoir,  dans  les  améliorations  constatées,  l'adjonction  du  sucre  au  régime,  au  lieu  et 
place  de  tout  autre  aliment  plus  complexe,  mais  également  riche  au  point  de  vue  ther- 
nûque.  L'augmentation  de  poids  ne  saurait  être  d'ailleurs  considérée  comme  un  crité- 
rium bien  sûr,  attendu  qu'elle  peut  parfaitement  coïncider  avec  une  destruction  plas- 
tique (ou  protoplasmique)  exagérée.  C'est  ce  que  l'on  observe  chez  certains  tuberculeux 
,  qui  engraissent,  tout  en  éliminant  une  quantité  de  déchets  azotés  supérieure  à  ceUe  que 
pouvaient  fournir  les  aliments  de  leur  ration,  ce  qui  prouve  que  Ton  peut  accumuler  des 
reserves  ternaires  tout  en  consommant  exagéremment  les  tissus  vivants. 
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Les;  expériences  sur  la  valeur  métabolique  du  régime  sucré  sont  encore  rares.  On 
peut  cependant  rappeler  celle  qui  a  été  faite,  en  Allemagne,  sur  des  chiens  de  chasse. 
Ces  chiens,  réduits  ila  ration  minima  d'albumine,  mais  abondamment  fournis  de  sucre, 
ont  rapidement  fait  de  Tautophagie,  avec  déminéralisation  intense,  due  en  partie,  sans 
doute,  auK  troubles  digestifs  que  le  sucre  en  excès  avait  produit,  et  Rosenheim  attri- 
bue à  la  diminution,  dans  la  ration,  des  lécithines  et  des  matières  minérales,  par  le  fait 
de  remploi  du  sucre,  pur,  les  accidents  obseryés.  Des  chevaux  à  Tentraînement, 
Auxquels  on  avait  donné  du  saccharose,  au  lieu  de  betteraves  et  de  carottes,  n^ont  pas 
tardée  sans  d'ailleurs  perdre  sensiblement  de  poids  (par  compensation  des  réserves  sans 
doute],  à  éliminer  en  excès  les  déchets  azotés,  Tacide  hippurique  et  les  matières  miné- 
rales, résultat  que  Gaube  (du  Gers)  a  très  justement  interprété  en  disant  que  tout  tissu, 
dont  la  dominante  minérale  apparaît  abondamment  dans  les  urines,  se  détruit.  Weeks, 
je  crois,  a  constaté  que,  dans  des  ascensions  alpines,  TéMmination  urinaire  azotée  et 
minérale,  était  notablement  plus  forte  quand  il  consommait  du  sucre  pur  que  lorsqu'il 
usait  sîmplemei^t  de  pain  ou  de  pâtes  alimentaires  ou  même  de  fruits  sucrés,  comme  les 
dattes  ou  les  ûgues.  Enfin  qu'il  me  soit  permis  de  compléter  ici  l'histoire  d'un  homme 
de  32  ans,  dont  j'ai  déjà  parlé  dans  un  récent  article  du  Bulletin  général  de  Thérapeu^ 
tique  (jy^  du  15  février  1904).  Cet  homme,  réduit  à  l'immobilité  par  une  fracture  simple 
du  tibî^,  et  se  portant  bien  par  ailleurs,  avait  pu  maintenir,  pendant  plus  de  trois 
semaines,  son  équilibre  azoté  avec  une  ration  qui  n'avait  jamais  dépassé  0  gr.  60  d'albu- 
miDe  par  kilogramme  et  par  jour.  Lorsqu'il  fut  tout  à  fait  rétabli  et  put  vaquer  à  ses 
occupatioûg  (il  est  placier  en  produits  pharmaceutiques),  la  ration  d'albumine  fut  main- 
tenue presque  exactement  au  même  taux  et  on  se  contenta  de  couvrir  l'excès  de  dépenses 
énergétiques  résultant  de  son  travail,  par  une  ration  de  sucre  qui  s'éleva  jusqu'à  180  gr. 
Très  rapidement,  et  sans  qu'aucun  treuble  digestif  apparût,  il  y  eut  autophagie,  consta- 
tée par  tin  excès  d'urée  relativement  à  la  quantité  d'aliments  azotés  ingérés  et  affaiblis- 
sement  progressif,  mais  tout  rentra  dans  Tordre  aussitôt  que  l'on  substitua  à  la  plus 
grande  partie  de  sucre  une  valeur  isodyname  en  pommes  de  terre  et  en  pain,  aliments 
qui  n'élevaient  que  faiblement  la  teneur  de  la  ration  en  albumine  (0.80  au  total  par 
kilogramme],  mais  augmentaient  plus  sensiblement  celle  des  matières  minérales.  On 
peat  conclure  de  là  qu'une  substance  uniquement  dynamogène,  comme  le  sucre,  n'est 
sans  doute  pas  capable,  à  elle  seule,  de  couvrir  les  dépenses  multiples  (métaboliques  et 
énergétiques)  que  comporte  l'exécution  d'un  travail. 

III 

II  est  assez  facile  d'interpréter  les  observations  et  les  expériences  que  nous  venons 
,  de  rappeler  brièvement,  en  examinant  d'un  peu  près  les  conditions  des  phénomènes 
intimes  de  la  nutrition,  de  l'assimilation. 

En  premier  lieu,  l'idée  de  tenir  à  peu  près  exclusivement  compte,  dans  l'établisse- 
ment des  rations,  de  la  dépense  énergéti(jue,  provient  d'une  comparaison  commode, 
maie  absolument  erronée,  entre  l'organisme  vivant  et  la  machine  industrielle. Pour  que 
celte  machine  donne  un  certain  travail,  il  suffit  de  lui  fournir  une  quantité  de  com- 
bustible déterminée  par  le  rendement  de  la  machine,  qui  d'aillt urs  s'use  et  s'encrasse 
plus  ou  moins  par  son  propre  fonctionnement.  Il  n'en  est  pas  du  tout  ainsi  de  l'organisme 
vivant,  qui,  bien  loin  de  s'user  par  le  fonctionnement,  comme  on  le  croit  vulgairement, 
augmente  au  contraire  la  masse  de  ses  substances  plastiques.  Cl.  Bernard  et  son  école 
qui  compte,  même  aujourd'hui,  tant  de  représentants,  enseignaient  que  l'organisme  s'use 
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en  fonctionnant  et  répare  nltérieurement  ses  pertes  par  le  repos,  mais  cette  doctrine 
est  absolument  contredite  par  l'observation  des  faits  les  plus  simples.  Si,  en  effet,  le 
fonctionnement  entraînait  l'usure,  tout  organe  très  actif,  ayant  par  conséquent  un  repos 
plus  court,  si  Ton  veut,  que  la  durée  du  travail,  devrait  rapidement  s'amoindrir  et  s'atro- 
phier, et  l'on  arriverait  ainsi  à  cette  conclusion  absurde  que  tout  organe  actif  et  par 
conséquent  utile  tend  à  disparaître.  Il  n'est  pas  besoin  d'insister  pour  montrer  que  c'est 
le  contraire  qui  se  produit.  Un  muscle  qui  travaille  énergiquement  se  développe  et 
grossit  (mais  il  peut  maigrir,  cela  va  sans  dire,  quoiqu'il  consomme  ses  réserves  éner- 
getiques  représentées  par  la  graisse),  tandis  qu'un  muscle  laissé  au  repos,  pour  une  raison 
ou  pour  une  autre,  s'atrophie  et  dégénère.  C'est  là  du  reste  ce  que  constaté  la  sélection 
naturelle,  développement  des  organes  utiles,  disparition  des  organes  inutiles.  Il  en  résulte 
que  fonctionnement  et  assimilation  sont  inséparables  et  que,  comme  le  dit  Le  Dantu,  à 
qui  l'on  doit  les  vues  nouvelles  à  cet  égard,  F  assimilation  est  fonctionnelle.  Par  là  s'expli- 
que que  les  organes  au  repos  s'atrophient  et  dégénèrent,  puisque  ne  fonctionnant,  ni  par 
suite  n*as8imilant,  ils  se  détruisent  sous  la  seule  influence  de  conditions  chimiques 
ordinaires. 

Mais  s'il  en  est  ainsi,  si  l'organe  qui  fonctionne  assimile  simultanément,  c'est-à-dire 
fait  la  synthèse  et  augmente  la  masse  de  ses  substances  plastiques,  il  est  évident  qu'il 
ne  consomme  pas  seulement  les  matériaux  purement  dynamogènes  et  qu'il  a  en  même 
temps  besoin  d'aliments  assimilables,  capables  d'entrer  dans  la  trame  vivante.  Quand, 
pour  parer  à  un  certain  travail,  on  augmente  la  ration,  réduite  à  la  valeur  d'entretien 
en  ce  qui  concerne  l'albumine,  d'une  quantité  isodyname  par  rapport  à  ce  travail,  d'une 
substance  purement  dynamogène,  comme  la  saccharose  par  exemple,  on  couvre  bien  la 
dépense  énergétique,  mais  on  ne  satisfait  pas  au  besoin  correspondant  d'aliments  plas- 
tiques qui  ont  à  participer  à  l'assimilation  corrélative  du  travail  fonctionnel.  C'est  alors 
aux  tissus  non  actifs  que  ces  aliments  plastiques  sont  empruntés,  d'où  l'excès  relatif 
d'urée  et  de  matières  minérales  que  l'on  constate  dans  l'urine  quand  le  travail  fourni  a  été 
uniquement  couvert  par  une  substance  dynamogène  non  plastique.  Si  cette  situation 
était  maintenue  pendant  un  certain  temps,  il  y  aurait  véritable  autophagie  et  affaiblis- 
sement progressif,  comme  le  constatent  les  expériences  sur  les  chiens  de  chasse  rappor- 
tées plus  haut. 

De  ce  qui  précède,  on  doit  conclure  que,  pour  un  individu  en  équilibre  nutritif  qui 
passe  du  repos  à  un  travail  effectif  plus  ou  moins  considérable,  il  ne  sufût  pas  d'aug- 
menter la  ration  d'aliments  dynamogènes  purs,  comme  le  sucre,  mais  qu'il  est  néces- 
saire d'augmenter  aussi  la  ration  d'albumine,  et  c'est  parce  qu'on  a  négligé  de  parer  à 
ce  besoin  plastique  que  les  régimes  sucrés  ne  donnent  pas  tous  les  résultats  que  les 
conceptions  théoriques  laissaient  entrevoir.  L'échec  relatif  des  expériences  faites  en 
grand,  dans  Tarmée  allemande,  quand  on  augmentait  d'une  manière  disproportionnée 
le  sucre  pur  de  la  ration,  est  là  pour  le  prouver. 

Malheureusement  la  question  de  savoir  de  quelle  quantité  il  convient  d'augmenter  la 
ration  d'entretien  strict  d'albumine,  pour  un  travail  donné,  est  encore  très  discutée.  Je 
me  contenterai  donc  de  rappeler  les  quelques  notions  qui  peuvent  contribuer  à  élucider 
cette  question.  «  Lawes  et  Gilbert,  expérimentant  sur  des  animaux  domestiquei»,  ont 
trouvé  que  1.000  grammes  d'aliments,  ne  donnent  guère  qu'une  augmentation  de  poids 
de  90  grammes,  et  que,  sur  1.000  grammes  d'accroissement,  il  n'y  a  guère  que  70  à  80 
grammes  de  matières  plastiques  fixées  (ration  de  travail).  Rubner  pense  que,  pour  pro- 
duu'e  42.600  kilogrammètres  de  travail  effectif  extérieur  (100  calories),  il  faut  ajouter  à 
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la  ration  d'entretien  80  grammes  d'hydrates  de  carbone  et  16  grammes  d'albumine,  — 
ce  qui  répond  pour  un  homme  de  60  kilogrammes,  à  0  gr.  25  d'albumine  par  kilo- 
gramme vivant.  Tout  récemment  Siven  est  arrivé  à  des  résultats  analogues;  il  admet 
que  la  ration  de  travail  ne  doit  pas  dépasser  1  gramme  d'albumine  par  kilogramme  et 
par  jour.  »  (1) 

Mais  l'assimilation,  n'exige  pas  seulement  de  l'albumine  ;  elle  exige  aussi  diverses 
matières  minérales.  Le  rôle  plastique  de  ces  matières  minérales,  très  négligé  jusque 
dans  ces  derniers  temps,  commence  à  être  apprécié  à  sa  juste  valeur.  Les  recherches  de 
Socîn,  de  Forster,  de  Lunyse,  celles  de  BungC;  de  Gaube  (du  Gers),  celles,  d'ordre  un 
peu  différent,  de  Charrier  et  de  Springer,  ont  montré  que  les  matières  minérales  sont 
indispensables  à  l'activité  et  à  la  vitalité  des  cellules  vivantes.  Ces  notions  premières  ont 
été  en  parties  éclaircies  par  les  recherches  de  G.  Bertrand,  qui  a  constaté  que  le  pouvoir 
fermentaire  des  oxydases  en  particulier,  était  lié  à  la  présence  de  matières  minérales 
et  surtout  de  manganèse,  dont  la  suppression  a  pour  conséquence  l'abolition  de  l'acti- 
vité zymotique.  Les  travaux  de  Bredig,  de  Trilliat,  de  Kobin  et  Bardet,  confirment  ces 
données,  et  permettent  d'entrevoir  l'importance  capitale  de  la  minéralisation  pour  la 
manifestation  des  phénomènes  vivants.  Herrena,  de  Mexico,  va  même  jusqu'à  soutenir 
que,  dans  l'assimilation  et  la  synthèse  organique,  la  minéralisation  est  le  facteur  essen- 
tiel, les  albuminoïdes  et«  d'une  manière  générale,  les  matières  azotées,  n'intervenant 
qu'à  titre  de  support  dont  Tinstabilité  chimique  se  prête  merveilleusement  aux  actions 
qu'exercent  les  molécules  métalliques. 

Or,  le  régime  sucré  néglige  le  déficit  des  matières  minérales,  comme  il  néglige  celui 
de  l'albumine.  Dans  le  f  onetionement  et  l'assimilation  que  comporte  la  production  d'an 
travail  extérieur,  il  y  a  consommation  ou,  pour  mieux  dire,  fixation  de  matières  miné- 
rales plastiques,  comme  il  y  a  fixation  d'albumine.  Il  faut  donc  ajouter  à  la  ration 
minima  d'entretien,  pour  une  dépense  énergétique  donnée,  non  seulement  une  valeur 
de  sucre  isodyname,  mais  encore  une  quantité  correspondant  à  l'ampleur  des  synthèses 
organiques,  c'est-à-dire  à  l'actirité  du  fonctionnement,  et  d'albumine  et  de  matières 
minérales.  Malheureusement,  nous  sommes  encore  moins  bien  fixés,  s'il  est  possible,  sur 
la  quantité  de  matières  minérales  dont  il  convient  d'augmenter  la  ration  d'entretien 
strict  pour  un  travail  donné  que  lorsqu'il  s'agit  de  l'albumine,  et  tout  se  borne  à 
quelques  notions  bien  vagues  sur  les  échanges  minéraux  totaux. 


IV 

Bien  que  nous  soyons,  comme  on  l'a  vu,  très  mal  renseignés  sur  la  consommation 
d'albumine  et  de  matières  minérales  qui  répond  à  une  dépense  fonctionnelle  donnée, 
les  observations  qui  précèdent  ne  permettent  pas  de  douter  que  cette  consommation  ait 
réellement  lieu  et  ce  n'est  d'ailleurs  que  par  elle  que  nous  pouvons  expliquer  les  résul- 
tats des  expériences  rapportées  au  cours  de  cet  article.  Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  montrer, 
pour  faire  toucher  du  doigt,  pour  ainsi  dire,  les  inconvénients  et  même  les  dangers  d'un 
régime  sucré  trop  rigoureux,  que  ce  régime  sucré  ne  tient. pas  suffisamment  compte  de 
cette  double  consommation. 

Du  régime  sucré  que  M.  Bardet  préconise  dans  les  affections  gastriques  hypersthé- 
nique,  je  ne  dirai  rien  ici,  à  cause  de  son  indication  très  formelle  et  très  limitée  qui  ne 
permet  pas  d'en  généraliser  l'emploi  chez  des  individus  plus  normaux. 

(1)  BulL  général  de  thérapeutique,  i904,  I.  p.  ^6. 
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U  «UrAitrautrement  da  régime  suc^é  des  nourrissons  de  M.  Barbier,  parce  que  ce 
régime  doit  théoriquement  s'appliquer  à  tous  les  enfants  allaités  artificiellement,  enfants 
que  Ton  peut  considérer  comme  évoluant  normalement  sous  le  bénéfice  de  ce  régime  qui 
n'a  du  reste  été  constitué  que  dans  ce  but. 

Lors  de  la  discussion,  à  la  Société  de  Thérapeutique,  du  rapport  de  M.  Barbier, 
je  me  sais  efforcé  de  mettre  en  éridence  ce  grave  inconvénient  du  coupage  et  du  sucrage 
du  lait  de  vache,  et  je  demande  la  permission  de  reproduire  ici  les  arguments  que  le 
faisais  valoir. 

Voici  d'abord  le  tableau  de  la  ration  d'un  en&at  normal  de  3  mois,  pesant  4  k.  900, 
suivant  qu'il  est  au  régime  du  sein  ou  au  régime  sucré. 

Régime  Régime  sucré 

du  sein  200  gr.  de  Eau  et 

L.  de  fepime    lait  de  vache  sucre  total 

Eau. 526  i72  350  522 

Albwminoïdes 11  8                 0                 8 

Beurre 24  7                 0                 7 

Sucre 36  10  50                60 

Mat.  minérales 3  1,5              0,35             1,85 

«  En  comparant  ces  deux  rations,  disais*r}e,  o;q  s'aperçoit  que  l'enfant  allaité  artifi- 
ciellement dispose  d'une  quantité  de  matières  albuminoïdes  et  minérales,  qui  sont  les 
matières  plastiques  par  excellence,  notablement  plus  faible  que  celle  dont  dispose  l'en- 
fant nourri  au  sein,  et  cette  différence  s'accroît  encore  si  l'on  tient  compte  du  coeffi- 
cient d'absorption  du  lait  de  femme  et  du  lait  de  vache.  Le  lait  de  femme,  d'après  Uffel- 
mann,  est  absorbé  à  3  p.  100  près,  tandis  que  le  lait  de  vache  ne  l'est  qu'à  10  p.  100.  Il 
en  résulte  que  si  l'enfant  nourri  au  sein  dispose  encore  de  72  grammes  d'aliments  solides, 
l'enfant  allaité  au  lait  coupé  n'en  dispose  plus  que  de  68  grammes.  La  chose  s'aggrave 
particulièrement  si  l'on  remarque  que  le  déficit  porte  surtout,  comme  dans  tous  les  cou- 
pages du  reste,  sur  les  matières  minérales...  Or,  on  déminéralise  notablement  plus  par  le 
coupage  la  ration  de  l'enfant  que  ne  le  fait  la  modification  physiologique  que  le  lait  de 
femme  subit  dans  sa  composition,  au  cours  de  l'allaitement.  On  expose  donc  ainsi  l'enfant, 
à  la  période  la  plus  active  de  sa  croissance,  à  une  déminéralisation  grosse  de  consé- 
quence au  point  de  vue  de  la  résistance  vitale  et  de  la  menace  des  infections  (1). 

M.  Barbier,  tant  dans  son  rapport  que  dans  sa  réponse  à  mes  objections,  a,  d'ailleurs 
parfaitement  reconnu  les  inconvénients  d'un  sucrage  exagéré  et  il  propose  en  consé- 
quence, comme  substitutifs  du  sucre,  un  peu  de  crème  fraîche  et  un  jaune  d'œuf  ;  je 
me  suis  entièrement  rallié  à  cette  substitution,  le  jaune  d'œuf  contenant  des  albumines, 
des  graisses  phosphorées  et  des  matières  vivantes.  Mais  cette  adjonction  ne  peut  guère 
se  faire  qu'à  partir  du  7"  mois,  et  le  déficit  d'albumine  et  de  sels  apparaît  bien  avant 
cette  époque.  Comment  donc  le  comblera-t-on  sans  tomber  dans  l'albuminisme  qu'en- 
traînerait une  augmentation  notable  de  la  ration  de  lait  de  vache?  Il  me  semble,  —  et 
c'est  à  cette  solution  que  je  me  suis  arrêté  —  que  Ton  peut  et  que  l'on  doit  recourir  à 
la  simple  adjonction  de  lacto-sérum,  d'ailleurs  eoupé  ou  non,  mais  en  quantité  suffi- 
sante pour  couvrir  à  la  fois  et  le  déficit  d'eau  et  le  déficit  de  sucre  et  de  matières  miné- 
rales qu'entraîne  la  diminution  de  la  ration  de  lait  de  vache  pur.  Des  expériences  en 
cours,  dans  le  service  de  M.  Maygrier  et  au  sujet  desquelles  le  D''  R.  Blondel  a  bien  voulu 
me  fournir  quelques  renseignements,  permettront  bientôt  d'être  complètement  fixé  su 


{i)Bull  delà  Soc.  de  Ifiérapeutiquc,  23déc.  1903,  p.  516-517. 
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les  avantages  de  ce  mode  de  coupage,  qui  n'augmente  pas  sensiblement,  il  est  vrai,  la 
ration  d'albumine,  mais  qui  pare  au  danger  de  la  déminéralisation. 

En  ce  qui  concerne  les  adultes,  les  inconvénients  d^un  régime  sucré  trop  intense  sont 
beaucoup  moins  à  craindre,  car  ce  régime  sera  toujours  employé  temporairement  et 
dans  des  cas  précis.  Néanmoins  si  son  usage  prolongé  était  rendu  nécessaire  par  l'état 
des  fonctions  digestives  et  hépatiques  ou  même  rénales,  il  faudrait  substituer,  en  valeur 
isodyname,  au  sucre  pur  ou  au  moins  à  une  partie  notable  de  ce  sucre,  les  pâtes  alimen- 
taires, les  petits  beurré^  et  les  décoctions  de  céréales,  qui  fournissent  la  fai]i)]e  quantité 
d'albumînoïdes  et  de  matières  minérales  nécessaire  à  Tassimilation  fonctionnelle  corres- 
pondante. 

D*"  J.  Laumonier. 


TRAITEMENT  DES  EPITHELIOMES  DE  LA  PEAU 

Par  le  D'  Leredde.  (1) 

Il  convient  de  réserver  le  nom  d'épithéliomes  cutanés  à  des  proliférations  épithéliales 
d'essence  maligne,  susceptibles  d'une  extension  locale  parfois  indéfinie,  et,  dans  cer- 
taines formes,  de  généralisation  ganglionnaire  et  viscérale.  Il  faut  cependant  savoir,  et 
c'est  là  une  notion  fondamentale  au  point  de  vue  thérapeutique,  qu'à  de  rares  exceptions 
près,  ces  épithéliomes  ont  une  évolution  très  lente  pendant  des  mois  et  des  années,  que, 
dans  tous  les  cas,  le  diagnostic  en  est  possible,  au  moins  par  la  biopsie  et  un  examen 
microscopique  des  plus  faciles,  qu'ils  sont  essentiellement  curables,  et  que  dans  les  cas 
où  ils  arrivent  à  être  au-dessus  des  ressources  de  la  thérapeutique,  la  mauvaise  direction, 
l'énergie  insuffisante  du  traitement  antérieur  en  sont  presque  toujours  responsables.  Le 
mot  «  noli  me  tangere  »  a  causé  la  mort  de  nombreux  malades,  en  empêchant  beaucoup 
de  médecins  mal  informés  d'intervenir  lorsque  la  guérison  définitive  peut  être  obtenue. 
J'accuserai  en  second  lieu  la  multiplicité  des  méthodes  proposée^  par  les  uns  et  par  les 
autres  ;  il  importe  de  réduire  la  thérapeutique  des  épithéliomes  de  la  peau  à  quelques 
procédés,  que  le  médecin  doit  apprendre  avant  tout  à  manier  correctement.  Les  meil- 
leurs sont  les  plus  simples  parce  qu'ils  sont  les  plus  faciles  à  appliquer. 

L'épithéliome  cutané  atteint  de  préférence  la  face.  Il  se  développe  surtout  ôhez  des 
gens  âgés,  ou  dont  la  peau  présente  des  altérations  séniles  précoces  ;  on  l'observe  plus  sou- 
vent à  la  campagne,  chez  les  sujets  dont  la  peau  a  été  exposée  d'une  manière  continue 
au  vent,  à  la  chaleur  et  à  la  lumière  solaire.  Le  point  de  départ  est  souvent  un  nœvus 
(on  sait  que  Unna  a  démontré  la  présence  d'inclusions  épithéliales  dans  le  derme  au 
niveau  de  certains  nie^i),  une  verrue  sénile,  ou  une  cicatrice.  L'épithéiiome  peut  égale- 
ment être  consécutif  aux  lupus  tuberculeux  et  érythémateux  anciens,  sclérosés  sponta- 
nément, ou  par  les  cautérisations  et  les  scarifications,  au  psoriasis  lichénifié,  auxhyperké- 
ratoses  arsenicales,  etc.  Il  est  l'aboatisaent  naturel  du  xeroderma  pigmentosum. 

(i)  Extrait  de  la  Thérapeutique  des  Maladies  de  la  peau,  par  le  Di*  Leredde,  Paris,  Masson  et  C*<' 
édit.,  i90/i. 
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Les  épithéliomes  cutanés  sont  souvent  multiples  chez  un  malade  déterminé. 

Je  laisserai  de  côté  les  épithéliomes  secondaires  de  la  peau,  consécutifs  au  cancer  du 
sein,  ou  à  d'autres  localisation  cancéreuses,  et  qui  sont  incurables. 

Les  épithéliomes  primitifs  peuvent  être  divisés  en  formes  initiales  et  formes  adultes 
(Leredde)  (1). 

Formes  initiales.  —  Darier  distingue  un  type  papillaire,  un  type  perlé,  un  type  plan 
cicatriciel,  Tépithéliome  adénoïde  bénin,  Tulcus  rodens,  Tépithéliomatose  multiple 
sénile  et  la  forme  vulgaire. 

Remaniant  légèrement  la  division  que  j'ai  admise  dans  le  Traité  Pratique  de  Derma- 
tologie, j'étudierai  successivement. 

Vépithéliome  verruqueux  [ou  papillaire)^ 

Les  cornes  épithéliomateuseSy 

Vulcus  rodens^ 

Vépithédiome  acnéiformede  la  face  (épithéliomatose  multiple  sénile  de  Darier), 

Vépithiliome  perlé  {épithé Home  plan  cicatriciel  de  Darier)^ 

Vépithéliome  sudoriparé^  Pépithéliome  de  Paget, 

La  forme  vulgaire  de  Darier  répond  ace  que  j'ai  appelé  Tépithéliome  adulte. 

Epithéliome  verruqueux  ou  papillaire.  —  Les  lésions  s'observent  à  la  face  ;  elles 
rappellent  celles  de  la  verrue  sénile,  à  leur  début  :  c'est-à-dire  que  l'on  voit  des  masses 
saillantes  aplaties,  constituées  par  le  groupement  de  petites  végétations  papillaires 
tassées  les  unes  sur  les  autres,  recouvertes  d'une  couche  cornée  épaisse,  mollasse,  giais- 
seuse.  L'état  papillomateux  augmente  peu  à  peu,  l'affection  s'étend  en  surface  et  on 
constate  de  l'induration  au  niveau  du  derme  superâciel.  On  peut  du  reste  trouver  de 
petites  perles  entre  les  végétations.  Les  diverses  formes  d'épithéliome  ont,  en  effet,  des 
connexions  les  unes  avec  les  autres  et  leurs  lésions  peuvent  s'associer. 

Cornes  épithéliomateuses.  — Les  lésions  peuvent  s'observer  sur  tous  les  points  du 
corps  :  elles  siègent  de  préférence  au  cuir  chevelu  et  à  la  face  ;  leurs  dimensions  sont 
des  plus  variables,  de  quelques  milimètres,  dimensions  habituelles,  à  25  centimètres. 
Elles  forment  des  masses  allongées,  dures,  sèches,  irrégulières  de  surface  ;  le  tissu  est 
identique  à  celui  des  cornes  des  animaux.  Quand  on  détache  ces  masses  de  tissus  cornés, 
on  constate  à  la  base  un  état  papillomateux  des  plus  nets. 

Tantôt  les  cornes  cutanées  persistent  indéfiniment  sur  la  peau,  en  augmentant  avec 
une  extrême  lenteur,  tantôt  elles  tombent  et  on  observe  à  leur  base  un  epithéliome 
adulte. 

Epithéliomes  perlés.  —  Les  perles  épithéliomateuses  sont  de  petites  sphères,  d'un 
blanc  nacré,  parfois  rosées,  extrêmement  dures,  mais  s'écrasant  sous  le  doigt  après 
énucléation,  incluses  dans  les  couches  superficielles  de  la  peau.  L'épithéliome  est  cons- 
titué pap  l'agglutination  de  plusieurs  perles  semblables  ;  au  centre  se  forme  ensuite  une 
exulcération  couverte  d'une  mince  croûtelle  très  adhérente  qui  aboutit  à  une  cicatrice 
plane  blanche,  tandis  que  de  nouvelles  perles  apparaissent  à  la  périphérie.  A  la  limite  de 
la  cicatrice  on  trouve  un  ourlet  mince  et  dur,  sur  lequel  s'insèrent  quelques  perles 
isolées. 

Ulcus  rodens  de  Jacob,  —  Cette  affection  ne  se  rencontre  qu'autour  des  paupières,  à 
la  limite  antérieure  du  cuir  chevelu,  sur  le  nez  (Darier).  On  constate  une  ulcération 
plane,  sèche,  à  fond  rouge  vif  ou  jaunâtre,  cicatrisée  de  place  en  place.  Le  bord  est 

(1)  Leredde  m  Hallopeau  et  Leredde,  Epithéliomatose  cutanée.  Traité  pratique  de  dermatologie, 
p,  214. 
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eKtromêmentnet.  L'affection  progresse  avec  une  excessive  lenteur  en  surface,  et  beau- 
coup plus  lentement  encore  en  profondeur. 

L'épi  théliome  sudoripare  est  une  curiosité  dermatologique  ;  le  diagnostic  ne  peut  être 
fait  que  par  la  biopsie.  Dans  un  cas  de  Besnier  et  Thibault,  on  constatait  des  nodo- 
âîtéâ  dures,  douloureuses,  incluses  dans  le  derme.  Leur  nature  fut  démontrée  par 
Parier. 

Epîthèîîomes  acnéif ormes  delà  face,  (Synonymie  :  Acné  sébacée  concrète ^épithélio- 
matose  mnitiple  sentie).  —  Il  s'agit  ici  d'une  maladie  de  la  face,  où  les  lésions  d'épithé- 
liomatose  sont  multiples  et  se  rencontrent  à  tous  les  stades,  et  qui  se  développe  chez  des 
malades  âgés,  dont  la  peau  a  été  soumise  à  tous  les  irritants  externes,  aux  intempéries  en 
particulier.  On  trouve  sur  la  peau  de  la  face  des  îlots  hyperkératosiques  gras  ou  secs, 
adhérents;  au-dessous  d'eux  la  peau  est  finement  papillomateuse,  plus  tard  elles 
recoavrent  une  ulcération  à  bords  nets,  indiquant  le  début  de  Tépithéliome  adulte  : 
eïi6n  on  trouve  des  lésion»  limitées  par  un  bourrelet,  dur,  d'épithéliome  adulte.  On 
pcui  observer  d'autre  part  des  cornes  épithéliomaieuses. 

Bpithéliomes  de  Paget.  —  La  maladie  de  Paget  est  une  affection  du  sein  chez  la 
la  f^mmo  ;  elle  apparaît  sur  le  mamelon  :  la  rétraction  de  celui-ci  est  précoce.  Au  début 
existent  des  croûtes  recouvrant  une  exulcération.  Plus  tard  on  constate  une  plaque 
arrundie  uu  ovalaire  ayant  le  mamelon  pour  centre  :  les  lésions  ont  un  aspect  brillant, 
une  couleur  rouge  vermillon,  la  surface  est  grenue:  on  y  voit  des  îlots  épidermisés,  des 
capillaires  dilatés,  des  érosions  plus  ou  moins  superficielles  et  des  croûtes  ;  la  sécrétion 
Q^i  nulle  ou  modérée.  Le  bord  est  très  nettement  marqué,  il  est  formé  de  segments  de 
cercle. 

Ces  lésions  donnent  au  doigt  une  sensation  d'induration  superficielle.  Les  ganglions 
axillaires  sont  intéressés  d'une  manière  précoce:  l'affection  aboutit  à  un  cancer  du 
sein. 

Epithéliomes  adultes.  —  L'épithéliome  adulte  de  la  peau  peut  être  consécutif  aux 
typea  ven  aqueux,  perlé,  aux  cornes  épi  théliomateuses,  aux  epithéliomes  acnéif  ormes  de 
Va  face,  l'arfois,  il  a  de  très  bonne  heure  ses  caractères  fondamentaux,  c'est-à-'direqu^on 
observe  uoe  masse  saillante,  à  bords  surélevés,  limitant  une  ulcération  plate.  Cette  ulcé- 
pâtîon  est  couverte  d'une  croûte  très  adhérente,  les  bords  forment  un  bourrelet  arrondi, 
mamelonné,  extrêmement  dur  (signe  essentiel  pour  le  diagnostic),  taillé  à  pic  sur  son 
bord  interne.  L'affection  s'étend  seulement  en  surface  pendant  une  période  assez  longue  ; 
mais  un  Jour  ou  l'autre  l'extension  prof  onde  se  fait,  l'épithéliome  atteint  l'hypoderme  et 
même  le  squelette. 

Diagnostic,  —Je  n'étudierai  pas  ici  le  diagnostic  différentiel  de  l'épithéliome  cutané, 
ne  croyant  pas  très  utile  de  rassembler  les  caractères  essentiels  des  affections  que  l'on 
pont  confondre  avec  lui  ;  le  diagnostic,  facile  dans  la  plupart  des  cas,  pour  ceux  qui  ont 
réducation  visuelle  indispensable  à  la  pratique  dermatologique.  Test  beaucoup  moins 
pvmr  le  praticien,  à  la  période  initiale  et  dans  les  types  un  peu  exceptionnels.  Mais  celui- 
ci  doit  se  rappeler  que,  dans  tous  les  cas  où  il  existe  une  affection  localisée  à  tendance 
extensive  graduelle,  le  diagnostic  doit  être  fait,  et,  en  ce  qui  concerne  l'épithéliome, 
lorsque  la  clinique  ne  suffit  pas,  le  microscope  permet  toujours,  avec  la  plus  grande  faci- 
lité, de  reconnaître  la  nature  des  lésions.  Il  suffira  d'enlever,  avec  un  couteau  de  Gr»fe 
et  des  ciseaux  fins,  un  petit  fragment  des  tissus,  à  la  limite  des  lésions,  là  où  elles  sont 
activée ^  là  où  rinduration  est  marquée,  de  le  plonger  pendant  deux  heures  dans  une 
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solution  aqueuse  de  sublimé  à  40  p.  1000,  puis  dans  Teau.  Le  médecin  qui  n'est  pas  his- 
tologiste  trouvera  sans  difficulté  un  confrère  compétent. 

Inutile  d'insister  sur  les  aspects  histologiques  :  on  trouve  dans  le  derme  des  bour- 
geonnements épithéliaux,  des  masses,  comprenant  des  globes  épidermiques  au  centre,  ou 
des  amas  de  cellules  groupées  comme  dans  des  formations  glandulaires,  etc.  La  réaction 
conjonctive  est  plus  ou  moins  marquée  suivant  les  cas,  suivant  la  gravité  ou  la  béni- 
gnité des  lésions. 

Traitement.  —  Quel  que  soit  le  "mode  de  traitement  adopté  pour  un  épithélioma 
cutané,  il  doit  avoir  pour  but  d^enlever  intégralement  le  tissu  malade,  tant  en  profon- 
deur qu'en  surface.  Toutes  les  fois  qu'on  interviendra  par  un  procédé  sanglant,  qu'il 
s'agisse  de  curettage  ou  d'ablation  au  bistouri,  on  se  rappellera  qu'il  convient  d'éviter 
les  inoculations  épithéliomateuses,  fréquentes  dans  ces  conditions. 

D'autre  part,  puisqu'il  s'agit  de  lésions  apparentes,  et  de  nature  maligne,  il  sera 
indispensable  détenir  le  malade  en  observation  après  le  traitement,  de  surveiller  la  cica- 
trisation jusqu'à  ce  qu'elle  soit  terminée,  d'intervenir  de  suite  si,  la  cicatrisation  faite, 
on  observe  un  point  malade  ou  simplement  douteux  et,  dans  la  suite,  de  surveiller  le 
malade  tous  les  mois,  puis  tous  les  deux  mois,  pour  voir  ce  qui  ce  passe. 

Je  classerai  ainsi  les  divers  procédés  : 

a)  Ablation.  Curettage.  —  b)  Caustiques  chimiques  et  Chaleur.  —  c)  Photothé- 
rapie et  radiothérapie. —  d)  Méthodes  mixtes. 

a)  Ablation.  Curettage.  —  Aux  membres  et  sur  le  tronc  tout  épithéliome  est  justi- 
ciable de  l'ablation  large. 

Les  incisions  seront  faites  de  manière  à  porter,  en  toute  certitude,  uniquement  sur 
des  tissus  sains.  Il  est  certaines  formes  d'épithéliome  où  il  est  nécessaire  d'enlever  les 
ganglions,  il  s'agit  de  formes  tellement  malignes  que  cette  précaution  sera  insuffisante  à 
amener  la  guérison  radicale  :  ces  formes  sont  du  reste  absolument  exceptionnelles. 

Dans  la  maladie  de  Paget  du  sein,  dont  le  diagnostic  précoce  peut  être  fait  par  l'exa- 
men histologique,  l'ablation  complète  de  Torgane  avec  curage  de  l'aisselle  et  ablation 
du  grand  pectoral  s'impose. 

A  la  face,  où  les  considérations  esthétiques  reprennent  leurs  droits,  il  y  a  lieu  d'em- 
ployer en  général  d'autres  méthodes,  à  condition  qu'elles  seront  curatives  et  maniées 
de  manière  à  l'être  (1). 

A  la  face,  l'ablation  me  semble  indiquée  dans  les  circonstances  suivantes  :  !<>  Petits 
épithéliomes  à  base  étroite.  L'ablation  peut  se  faire  aux  ciseaux,  mais  il  faut  avoir  soin 
de  cautériser  la  base  au  galvanocautère,  à  fond  ;  2'' Cornes  épithéliomateuses.  L'ablation 
sera  faite  à  la  base  d'une  manière  large  avec  cautérisation  de  cette  base;  3""  Enfin,  dans 
les  épithéliomes  adultes  qui,  par  leur  volume,  leur  étendue  en  surface  et  en  profon- 
deur, ne  paraîtront  pas  curables  par  d'autres  procédés  et  où,  par  suite,  les  résultats 

(!)  Dans  une  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  Société  de  Dermatologie,  en  1901  et  1902,  sur  rem- 
ploi dd  permanganate  de  potasse  dans  le  traitement  du  lupus  J'ai  été  conduit  à  réprouver  dans 
cette  maladie  remploi  de  toutes  les  méthodes  qui  ne  sont  pour  moi  que  des  méthodes  d'amélio- 
ration et  d'autant  plus  qu'elles  donnent  des  améliorations  plus  satisfaisantes.  Il  s'agit  Je  le  répète, 
de  guérir  les  malades  et  non  de  les  traiter.  Dans  l'épithéliome  cutané,  les  mômes  observations 
s'imposent,  avec  la  nuance  suivante  :  les  procédés  qui  sont  employés  peuvent  tous  être  curatifs 
à  la  condition  d'être  maniés  avec  l'énergie  nécessaire,  la  notion  de  leur  action,  et  de  la  profon- 
deur à  laquelle  on  agit.  Sinon  leur  emploi  ne  conduit  qu'à  des  améliorations  extérieures  qui 
ralentissent  la  progression  des  lésions  en  surface,  et  non  en  profondeur. 
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esthétiq[ues  ne  deyront  plas  entrer  en  ligne  de  compte.  Toutes  les  fois  que  le  médecin 
croira  à  la  possibilité  d'une  récidive  trop  étendue  pour  céder  au  bistouri  sMl  emploie  un 

J  autre  procédé,  l'ablation  devra  seule  être  utilisée. 

).^  Le  curettage,  fait  d'une  manière  isolée,  n'est  pas  une  méthode  curative,  à  moins 

d'être  pratiqué  avec  une  grande  énergie,  et  de  déborder  non  seulement  les  régions 

Y  apparemment  malades,  mais  encore  celles  qui  sont  atteintes  histologiquement.  Et,  même 
Il  dans  ces  conditions,  il  offre  l'inconvénient  de  déterminer,  avec  1«  plus  grande  facilité, 
^' .                des  réinoculations  du  néoplasme.  Employé  comme  base  de  la  méthode  mixte,  et  com- 

Y  biné  à  la  cautérisation,  il  offre  au  contraire  des  avantages  considérables  et  nous  revien- 
drions plus  loin  sur  son  emploi.  Le  curettage  peut  être  suivi  d'hémorragies  qu'on  arrête 
très  simplement  par  la  compression;  au  besoin  on  badigeonnera  avec  une  solution  d'an- 
tipiryneà  1  p.  20.  On  ne  traitera  pas  le  par  curettage  des  épithéliomes  assez  volumineux 
pour  que  des  hémorragies  artérielles  puissent  survenir  à  la  suite  de  l'intervention.  Ces 
épithéliomes  relèvent  de  l'ablation  au  bistouri  seule. 

b)  Caustiques  chimiques,  —  Tous  les  procédés  de  la  méthode  caustique  ont  été 

employés  dans  le  traitement  des  épithéliomes  de  la  peau  et  je  ne  puis  mieux  faire  que 

i':  .  de  renvoyer  à  l'énumération  que  j'ai  donnée  en  parlant  des  procédés  de  cette  méthode. 

^  Dar  1er  recommande  d'éviter  les  caustiques  douloureux,  tels  que  les  acides,  le  chlorure 

de  zinc,  et  utilise  soit  l'acide  chromique  à  1  p.  5  ou  1  p.  10,  ou  la  pâte  de  Vienne. 

Le  procédé  de  Cerny  et  Tranecek  a  rencontré  une  grande  faveur  dans  ces  derniers 
temps.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  sa  technique  (Voir  Méthode  caustique^  p.  91).  Les  indi 
cations  en  sont-elles  aussi  fréquentes  qu'on  l'a  dit?  Méthode  lente,  assez  douloureuse, 
la  méthode  de  Cerny  s'applique  surtout  à  des  épithéliomes  d'évolution  très  lente  et 
bénigne,  qui  ont  envahi  déjà  des  régions  profondes  et  qu'on  peut  détruire  lentement  et 
couche  par  couche;  les  résultats  remarquables  qui  ont  été  publiés,  auraient  pu,  je  crois, 
être  obtenus  par  d'autres  méthodes  pratiquées  avec  la  même  patience  ;  en  tout  cas  il  n'y 
a  pas  lieu  de  généraliser  l'emploi  de  la  méthode  de  Cerny,  comme  on  l'a  fait  ;  elle  reste 
pour  moi  une  méthode  d'exception,  la  grande  majorité  des  épithéliomes  de  la  face 
W  guérissant  plus  facilement  et  plus  rapidement  par  d'autres  moyens.  Je  crois  même 

^  dangereux  de  la  préconiser  sans  faire  remarquer  qu'elle  est  loin  de  s'appliquer  à  la 

I  majorité  des  cas,  et  de  lui  attribuer  une  valeur  presque  spécifique. 

\  Les  caustiques  faibles,  le  bleu  de  méthylène  à  10  0/0,  le  chlorate  de  potasse  en  poudre  • 

\  fine  ne  peuvent  être  employés  utilement  qu'après  le  curettage.  J'en  parlerai  en  étudiant 

les  méthodes  mixtes. 
^  Bien  maniés,  les  caustiques  permettent  d'obtenir  la  guérison  ;  mais  il  y  a  i^convé- 

î  nient  à  employer  des  caustiques  trop  énergiques,  qui  détruisent  les  tissus  sains  d'une 

manière  trop  étendue,  d'où  des  conséquences  désagréables  au  point  de  vue  esthé- 
tique. Presque  toujours,  le  praticien  redoutera  ces  inconvénients  et  n'osera,  par  suite, 
agir  exactement  comme  il  le  faudrait  ;  il  est  très  difficile  de  mesurer  l'action  des  causti- 
ques forts,  qui  détruisent  graduellement  les  tissus  épithéliomateux  ;  on  s'arrêtera 
toujours  trop  tôt,  les  lésions  semblant  guéries.  Or,  il  s'agira  d'une  guérison  macrosco- 
pique :  il  restera  très  souvent  en  profondeur  des  nids  cellulaires  épithéliomateux,  visibles 
à  l'examen  microscopique  seul,  et  qui  sont  le  point  de  départ  de  récidives. 

Tout  ceci  restreint  beaucoup  pour  moi  l'emploi  des  caustiques  chimiques  :  en  fait, 
les  épithéliomes  devenus  incurables  que  j'ai  observés  avaient  été  traités  de  cette 
manière,  peut  être  tous,  si  mes  souvenirs  sur  ce  point  sont  exacts. 
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Cautérisation  thermique.  —  Je  nUnsisterai  pas  sur  la  technique  qui  a  été  exposée  au 
chapitre  :  Méthode  caustique.  Le  galvano- cautère  peut  être  employé  d'une  manière 
systématique  dans  le  traitement  de  répithéliome  facial,  le  thermo-cautère,  étant  beau- 
coup trop  brutal. 

A  remploi  du  galvano-cautère,  on  peut  faire  les  mêmes  objections  qu'à  celui  des 
caustiques  chimiques  faibles.  En  maniant  la  pointe  galvano-caustique,  le  médecin  a  beau- 
coup plus  conscience  de  ce  qu'il  fait  qu'en  appliquant  des  caustiques  forts  ;  point  par 
point,  couche  par  couche,  il  détruit  les  lésions.  Cependant  il  est  difficile  de  savoir  où 
s'arrêter  et,  souvent,  on  craindra  d'avoir  été  trop  loin,  alors  qu'on  laissera  des  cellules 
épithéliomateuses  comprises  dans  les  tissus. 

Le  galvano-cautère  constitue  un  excellent  procédé,  mais  je  crois  qu'il  vaut  mieux 
combiner  le  curetlage  i  la  cautérisation  comme  méthode  générale  (Voir  Méthodes 
mixtes). 

c)  Photothérapie.  Radiothérapie.  —  Bie,  Porchhammer  au  Lysinstitut  de  Finsen, 
ont  montré  que  la  photothérapie  peut  être  employée  comme  méthode  curative  de  l'épi- 
théliome.  Le  nombre  des  séances  nécessaire  est  beaucoup  moindre  que  dans  les  lupus, 
ce  qui  tient  du  reste  à  l'étendue  beaucoup  moindre  des  lésions  ;  celles-ci  tombent  en 
masse,  en  une  ou  plusieurs  fois,  à  la  suite  du  traitement.  Sur  24  cas,  Forchhammer  a 
rapporté  11  guérisons  au  Congrès  du  Breslau.  Ces  guérisons  concernent  toutes  des  for- 
mes superficielles.  Lorsque  les  lésions  atteignent  une  trop  grande  épaisseut,  il  n'y  a 
pas  de  résultat. 

La  photothérapie  s'applique  donc  à  des  épithéliomes  superficiels  qui  peuvent  guérir 
par  d'autres  procédés.  Désirant  préciser  et  restreindre  les  indications  de  cette  méthode, 
j'ai  été  conduit  à  déclarer  qu'elle  pouvait  être  abandonnée  dans  le  traitement  de  cette 
affection.  Cette  opinion  me  paraît  aujourd'hui  un  peu  absolue,  et  je  préférerais  écrire  : 
dans  le  traitement  régulier  de  l'épithéliome  de  la  face.  Il  existe,  en  effet,  des  épithé- 
liomes plans,  étendus,  où  elle  peut  être  indiquée  en  raison  de  la  multiplicité  des  lésions 
et  de  l'importance  qu'il  y  a  à  obtenir  une  cicatrice  parfaite.  J'ai  vu  récemment  deux 
cas  de  ce  genre  situés  sur  la  paupière  inférieure  ;  la  galvano-cautérisation  et  le  curet- 
tage  auraient  produit  dans  cette  région  des  destructions  et  amené  ainsi  une  rétraction 
nuisible.  Elle  constituera,  peut-être,  une  méthode  précieuse  dans  le  traitement  de 
l'ulcus  rodens.  Mais,  dès  à  présent,  la  radiothérapie  paraît  constituer  une  méthode  préfé- 
rable dans  beaucoup  de  cas . 

La  radiothérapie  a  été  beaucoup  employée  dans  le  traitement  de  l'épithéliome  facial 
depuis  un  ou  deux  ans.  Méthode  non  douloureuse  et  très  active,  sans  danger  quand  elle 
est  bien  appliquée,  ayant  une  action  presque  élective  sur  certains  tissus  épithéliomateux, 
elle  offre  de  très  grands  avantages  et  constituera,  lorsque  ses  indications  précises  seront 
déterminées,  le  traitement  de  choix  de  certaines  formes,  et  dans  les  cas  où  les  malades 
refusent  soit  la  cautérisation,  soit  le  curettage  (1). 

Il  importe,  quand  on  traite  un  épithéliome  par  la  radiothérapie,  de  procéder  énergi- 
quement,  pour  détruire  entièrement  le  tissu  malade. 

d)  Méthodes  mixtes.  —  Les  procédés  que  j'ai  indiqués  peuvent  être  combinés  les  uns 
aux  autres.  On  peut,  par  exemple,  après  curettage,  appliquer,  sur  la  surface,  du  chlo- 

(i)  Depuis  la  publication  de  cet  ouvrage,  des  travaux  importants  ont  été  publiés  en  France  sur 
l'emploi  de  la  radiothérapie  dans  la  cure  de  Tépithéliome  cutané  et  montré  qu'elle  offre  des  avan- 
tages considérables  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  (y.  Leredde,  Le  traitement  du  cancer  de  la 
peau  par  les  rayons  X.  Acad.  de  médecine  et  Gazette  des  Hôpitaux,  28  mars  1904). 
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rate  de  potasse  en  poudre  impalpable,  qu^on  renouvelle  tous  les  deux  ou  trois  jours,  on 

peutégalementfairedesbadigeonnages  quotidiens  avecune  solution  de  bleu  de  méthylène. 

Rleu i iO  grammes. 

^}c^^^ i    ââ45       ^ 

(jlycénne ) 

Parmi  les  méthodes  mixtes,  celle  que  j'emploie  d'habitude  et  qui  me  paraît  convenir 
dans  le  plus  ^^rand  nombre  des  épithéliomes  de  la  face,  est  constituée  par  l'association 
du  curettage  et  de  la  galvano- cautérisât! on. 

La  région  est  aseptisée  à  Talcool.  Après  anesihésie  au  Qhlorure  d^éthyle,  on  fait  un 
curettage  avec  la  curette  de  Vidal  ou  celle  de  Volkmann,  suivant  la  dimension  de  l'épi- 
théliome.  La  congélation  transforme  la  tumeur  en  une  masse  dure  qui  vient  souvent  en 
un  seul  coup  de  curette.  On  peut  alors,  si  le  malade  est  peu  ou  médiocrement  courageux, 
faire  Tanesthésie  à  la  cocaïne  après  avoir  eu  soin  d'arrêter  le  sang  au  moyen  d'un  peu  de 
coton  hydrophile.  Puis  on  cautérise  régulièrement  le  fond  et  les  bords  au  moyen  de  la 
pointe  unique  du  galvano-cautère,  et  on  panse  au  coton  sec  ou  avec  un  peu  de  gaze 
aseptique.  Les  jours  suivants,  on  fait  tomber  les  parties  cautérisées,  par  des  pulvérisa* 
tions  ou  des  pansements  humides  appliqués  pendant  une  ou  deux  heuies  ;  dans  l'inter- 
valle, on  fait  des  pansements  avec  une  pâte  de  zinc  aseptique.  Il  n'existe  pas,  à  ma  con- 
naissance, de  méthode  plus  simple  de  traitement  de  Tépithéliome  facial,  ni  de  plus 
rapide  ou  de  plus  sûre. 

Elle  paraît  préférable  à  toutes  les  autres,  pour  toutes  ces  raisons.  En  fait,  l'épithé- 
Home  est  une  de  ces  maladies  où  on  peut  perdre  son  temps  à  chercher  des  procédés 
nouveaux,  parce  qu'il  convient  surtout  d'employer  bien  des  procédés  déjà  connus. 

Après  ce  traitement,  il  y  aura  souvent  avantage  à  employer  la  radiothérapie,  pour 
diminuer  encore  les  chances  de  récidive. 

Traitement  des  diverses  formes.  —  Les  indications  thérapeutiques  dépendent  surtout 
du  volume,  du  siège  de  Tépithéliome  et  non  de  sa  variété.  J'ai  indiqué  plus  haut  comment 
il  fallait  traiter  les  cornes  épithéliomateuses,  j'ai  dit  que  l'ulcus  rodens  était,  peut-être, 
plus  que  d'autres  formes,  justiciable  de  la  photothérapie  ou  de  la  radiothérapie.  Les 
épithéliomes  acnéiformes  de  la  face  [épithéliomatose  multiple  sénile)  exigent  un  traite- 
ment extrêmement  minutieux,  le  curettage  avec  galvano-cautérisation  partout  oii  les 
lésions  ont  le  caractère  épithéliomateux  bien  marqué;  sur  les  autres  un  traitement 
exfoliant  et  kératolytique  énergique  par  la  pâte  résorcinée  de  Unna,  uu  le  savon  noir, 
etc.,  suivi  également  de  galvano-cautérisations.  Il  importe  surtout  d'exercer  la  plus 
grand  surveillance  sur  le  malade,  après  le  traitement  ;  en  surveillant  les  récidives,  ou 
les  arrêtant  dès  qu'elles  se  produisent,  on  peut  amener  la  guérison  complète. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


DE   LA 

SOCIÉTÉ  DE  THERAPEUTIQUE 


Séance  du  H  mai  190à 
Présidence  de  M.  Mathieu 


M.  RuRLiREAux  lit  une  note  sur  le  régime  des  hépatiques.  La  distinction  entre  Thyper- 
fonction  et  rhypofonction  hépatique,  est  malheureusement  difficile  à  faire  dans  la  pratique  :  la 
clinique  est  impuissante  à  répondre,  car  on  trouve  des  foies  hypertrophiés  dont  le  fonctionne- 
ment est  diminué,  et  vice- versa.  La  chimie  urinaire,  que  M.  Robin  préconise,  donne-telle'plus  de 
satisfaction  ?  11  ne  semble  pas  qu'il  en  soit  ainsi. 

L'orateur  a  songé  à  l'opothérapie  comme  moyen  de  traitement  et  de  diagnostic.  Deux  obser- 
vations récentes  semblent  donner  raison  à  cette  manière  de  procéder  : 

1*  Dame  de  62  ans  ;  à  la  suite  d*une  grippe,  troubles  graves  d'insuffisance  hépatique,  état 
fébrile  ;  ces  accidents  durent  plusieurs  mois  et  mettent  la  malade  en  danger.  A  ce  moment, 
Torateur  fait  administrer  un  lavement  contenant  une  macération  de  foie  de  porc  frais  (^0  gr. 
pour  500  gr.  eau).  Les  accidents  s'amendent,  et  la  convalescence  s'établi  après  le  4<'  lavement. 

2<»  Chez  cette  seconde  malade,  la  guérison  a  été  obtenue  au  contraire  par  le  régime  lacté, 
après  insuccès  complet  de  l'opothérapie.  Il  s'agissait  ici  d'hypercholie. 

En  présence  de  ces  faits  si  nets,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  l'opothérapie  ne  constitue  pas 
un  excellent  moyen  de  diagnostic  dans  l'étude  des  troubles  fonctionnels  du  foie.  En  tous  cas,  il 
n'y  a  aucun  danger  à  faire  des  essais  de  ce  genre. 

M.  Weber  estime  que  l'opothérapie  n'est  pas  aussi  inofTensive  que  M.  Rurlureaux  l'admet. 
Un  rapport  d*un  vétérinaire  d'Alfort  a  conclu  à  ce  que  les  viscères  de  porc  sont  très  souvent 
bacillifères  et  qu'il  faut  les  soumettre  à  inspection,  ce  qu'on  n'avait  pas  exi^é  jusqu'ici. 

M.  Barbier  présente  une  note  sur  V insuffisance  hépatique  chez  les  nourrissons.  Dans  les  cas  de  ce 
genre,  le  lait,  peut  devenir  nocif  à  cause  de  la  grande  quantité  d'albumine  qu'il  contient  :  il 
faudra  la  remplacer  par  de  l'eau  sucrée,  une  alimentation  farineuse.  L'orateur  ne  veut  pas  insister 
sur  les  cas  d'insuffisance  hépatique  chez  les  héréditaires  syphilitiques  ou  tuberculeux  :  il  tient 
à  attirer  l'attention  sur  ceux  qui  sont  atteints  de  gastro-entérite  par  suralimentation. 

En  outre,  dans  quelques  cas  rares,  l'enfant  vient  au  monde  avec  un  foie  trop  petit  :  au  moindre 
accident  ayant  pour  siège  le  tube  digestif,  l'infection  détruit  le  peu  de  cellules  de  foie  qui  fonc- 
tionnent, et  le  sujet  meurt  d'insuffisance  hépatique. 

L'étude  scientifiquement  rigoureuse  de  tous  ces  cas  est  fort  difficile,  car  on  ne  peut  recueillir 
les  urines  et  la  glycosurie  alimentaire  ne  peut  être  examinée.  On  en  est  réduit  au  symptôme  cli- 
nique suivant  :  l'enfant,  tout  en  se  nourrissant  bien,  n'augmente  pas  de  poids  ;  brusquement,  il 
est  pris  de  vomissements,  avec  collapsus,  etc.  En  outre,  on  trouve  fréquemment  des  selles  blan- 
ches, acholiques,  bien  que  le  sujet  ne  présente  pas  d'ictère.  Ces  selles  se  remontrent  aussi  bien  à 
l'état  dur  qu'à  l'état  pâteux  ou  même  diarrhéique,  elles  ne  sont  donc  pas  dues  à  un  trouble 
intestinal,  mais  à  un  trouble  hépatique;  elles  sont  en  outre  horriblement  fétides. 

Ces  phénomènes  se  rencontrent  dans  3  conditions  :  1"  Suralimentation.  2»  Dans  le  cours  d'une 
gastro-entérite  avec  diarrhée  muqueuse.  3«  Comme  séquelle  d'une  gastro-entérite  ancienne. 

Toutes  les  fois  qu'un  enfant  présente  des  selles  décolorées,  il  faut  restreindre  son  alimentation 
et  lutter  contre  la  tendance  de  l'entourage  qui  veut  alimenter  le  malade  davantage  encore  pour 
le  fortifier.  Une  erreur  de  ce  genre  peut  alors  provoquer  des  accidents  formidables,  et  souvent  la 
mort  en  collapsus  algide  avec  accidents  méningés. 
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REM  DES  PDBLICiTIOIIE  SCIEITIFIIIOES 


Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D*"  CHASSEVANT 

Professeur  abrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Le  traitâmenl  de  la  goutte  articulaire,  par 

A,  RoiJii\'  {Bull,  fjt'ïi.  de  thérapeutique,  23  avril 
fHOî).  —  PourTauteur,  l'accès  dégoutte  doitôtro 
éDergsquemenI  Iraité  par  le  colchique:  parmi 
les  préparatiûns  nombreuses  dont  on  se  sert 
d  habitude,  on  préférera  la  colchicinesous  forme 
de  granules;  les  malades  peuvent  toujours  la  con- 
server â  leur  portée  et  en  prendre  dès  le  début 
de  l'aceès.  La  dose  habituelle  est  de  quatre  gra- 
nules de  Q  gr.  (JGl  à  prendre  en  une  fois  ;  ou  ce 
qui  semble  préférable,  en  vingt-quatre  heures; 
un  granule  toutes  les  six  heures.  Mais  la  col- 
chkine  esl  un  alcaloïde  extrêmement  actif, 
délicat  k  manier,  dont  les  effets  ne  sont  pas 
encore  très  bien  connus;  elle  ne  doit  être  pres- 
crite qu'avec  une  très  grande  prudence. 

La  ttmiure  ds  semences,  la  teinture  de  bulbes 
sont  les  proilttîls  les  plus  employés;  ce  sont  de 
bonnes  préparations,  mais  elles  offrent Tincon- 
vénient  de  ne  pas  avoir  toujours  une  composi- 
tion idi'nlique  et.  par  suite,  d'être  plus  ou 
moins  arlive^.  La  teinture  de  semences  doit 
<Hre  prescrite  à  la  dose  de  XL  à  LX  gouttes. 
Les  petites  i[uanlités  ne  donnent  aucun  résul- 
tatj  on  iera  donc  prendre  X  gouttes  en  quatre 
fois,  ou  XX  gouttes  en  trois  lois,  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

La  teinture  de  fleurs  de  colchique  a  donné  à 
Tauteur  les  meilleurs  résultats  en  l'associant  à 
la  digitale  et  a  la  quinine. 

Voici  la  formule: 

Alcool  aiure  de  fleurs  de  colchique    40  gr. 

Teinture  dû  j'raxinus  ormus 14    » 

—  de  digitale J2    » 

de  quinine 8    »» 

—  de  belladone 6    » 

—  de  glycyrrhizine 20    » 

llhez  un  homme  de  trente  à  trente-cinq  ans 

fiiui  en  esl  à  son  premier  accès,  on  agira  avec 


pruience;  on  prescrira  cent  gouttes  à  diviser 
en  quatre  doses  de  vingt-cinq  gouttes  à  prendre 
en  quatre  heures.  Mais  si  le  malade  a  eu  plu- 
sieurs accès,  si  la  goutte  a  une  tendance  à  être 
subaiguc  ou  à  passer  à  Tétat  chronique,  on  en 
fera  prendre  une  cuillerée  à  café  dans  un  demi- 
verre  d'eau  en  quatre  fois  dans  la  matinée  pen- 
dant deux  à  trois  jours. 

Après  cette  médication,  deux  phénomènes 
peuvent  se  produire,  Ou  bien  le  malade  éprou- 
vera un  soulagement  complet;  ou  bien,  au  con- 
traire, il  présentera  des  sueurs  profuses,  une 
diarrhée  abondante.  On  cessera  immédiatement 
le  traitement  si  c'est  la  seconde  de  ces  deux 
alternatives  qui  s'est  produite.  Dans  le  premier 
cas,  au  contraire,  on  diminue  progressivement 
la  dose  et  au  lieu  de  prescrire  une  cuillerée  à 
café,  on  donne  seulement  60  gouttes  pour  di- 
minuer les  jours  suivants  à  40,  20  et  10  gouttes 
et  pour  cesser  quand  toute  toute  sensibilité  de 
l'articulation  envahie  a  disparu. 

Il  y  a  des  contre-indications  absolues  à  l'em- 
ploi du  colchique  : 

1°  Lorsque  la  goutte  articulaire  a  été  précé- 
dée de  manifestations  viscérales; 

2°  Lorsque  le  rein  est  touché. 

Si  l'albumine  trouvée  est  de  la  serine,  il  est 
probable  qu'on  se  trouve  en  présence  d'une 
lésion  rénale,  et  dans  ce  cas  on  agira  avec  pru- 
dence. Mais,  si  Talbumine  est  constituée  sur- 
tout par  de  la  globuline  avec  quelques  traces 
de  ferme,  ce  n'est  qu'une  albumine  transitoire, 
et  il  n'y  a  aucun  accidenta  redouter. 

L'administration  prudente  du  colchique  pro- 
cure donc  au  goutteux  un  soulagement  immé- 
diat de  ses  douleurs. 

On  trouve  des  adjuvants  utiles  dans  quelques 
moyens  locaux:  liminents  calmants,  fumiga- 
tions diverses. 

L'auteur  recommande  le  procédé  suivant: 

Faire  dissoudre  à  chaud  dans  une  casserole, 
parties  égales  de  borax  et  d'eau,  de  façon  à 
obtenir  une  dissolution  sursaturée  :  laisser  re- 
froidir .  11  se  forme  une  sorte  de  pâte,  dans 
laquelle  on  trempe  des  compresses  qu'on  appli- 
que sur  les  jointures,  en  recouvrant  de  taffetas 
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gommé,  et  qu'on  renouyelle  toutes  les  douze 
heures. 

L'effet  est  souvent  excellent  ;  dans  les  deux 
tiers  des  cas,  une  diminution  de  la  douleur  se 
produit  très  rapidement  ;  la  rougeur  et  Tœdôme 
s'atténuent. 

EnGn,  pendant  la  crise»  on  met  le  malade  au 
régime  lacté  absolu.  Le  lait  devra  être  dé- 
graissé :  il  sera  additionné  d'eau  de  chaux, 

E.    VOGT. 

La  traitement  de  la  gontte  snbaiguë  et  de  la 
diathôsa  gouttense  par  Robir  (Bull.  gén.  de 
thérapeutique,  30  avril  1904).  —  L'auteur  ré- 
serve la  teinture  de  fleurs  de  colchique  aux  cas 
aigus  :  dans  les  cas  subaigus,  il  recourt  au  sa- 
licylate  de  soude  en  potion  toutes  les  heures 
(2  à  4  gr.  pour  150  gr.  véhicule]. 

Si  les  douleurs  sont  très  vives  et  que  la  crise 
ait  une  tendance  à  prendre  une  marche  aiguë 
plutôt  que  subaiguë,  il  donne  le  salicylate  de 
soude  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  en  quatre 
prises,  c'est-à-dire  à  dose  plus  massive. 

En  môme  temps,  le  malade  prend  du  ben- 
zoate  de  lithine  à  la  dose  de  0  gr.  50  dissous 
dans  un  litre  d'eau  d'Evian  à  boire  dans  la 
journée,  et  en  se  couchant  : 

Extrait  de  belladone 0  gr.  01 

Poudre  de  feuilles  de  bella- 
done      0—01 

pour  une  pilule. 

Si,  au  bout  de  trente-six  heures  de  traite- 
ment, il  n'y  a  pas  au  moins  une  détente  des 
symptômes  aigus,  on  abandonne  le  salicylate 
et  on  recourt  au  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de 
0  gr.  50  le  matin  et  le  soir,  pendant  plusieurs 
iours. 

Le  traitement  de  la  diathèse  goutteuse  aura 
pour  objectif  les  points  suivants  : 

!<>  L'hygiène.  —  La  vie  au  grand  air,  l'exer- 
cice modéré  et  régulier  facilitent  l'élimination 
de  l'acide  urique  et  en  diminuent  la  formation. 

On  recommandera  aussi  les  frictions  mati- 
nales avec  de  l'alcool  camphré  après  le  tub  ; 
elles  aetivent  la  circulation  et  multiplient  les 
contacts  entre  les  tissus  et  les  plasmas  alcalins  ; 

2»  Le  régime.  —  L'auteur,  avec  Schweninger, 
préconise  les  viandes  faites  ou  rouges,  de  pré- 
férence aux  viandes  blanches»  dans  l'alimenta- 
tion des  goutteux.  En  étudiant  les  variations 
de  l'acide  urique  des  urines  suivant  l'alimenta- 
tion, il  s'est  rendu  compte  que  les  matières  col- 
lagènes  ou  gélatineuses,  qui  sont  contenues  en 
plus  grande  proportion  dans  les  viandes  jeunes, 
comme  l'agneau  et  le  veau,  augmentent  la  for- 
mation d'acide  urique,  d'une  façon  beaucoup 
plus  marquée  que  la  viande  de  bœuf. 


Il  en  est  dtà  même,  pour  les  aliments  qui  ren- 
ferment des  nucléines,  comme  la  cervelle,  le 
ris  de  veau,  les  aliments  gélatineux  et  les  ge- 
lées de  viandes.  On  interdira  donc  ces  aliments 
ainsi  que  le  jaune  d'œuf,  le  foie,  les  rognons, 
les  abattis,  etc. 

On  défendra  aussi  le  sucre  qui,  en  brûlant 
dans  l'organisme,  lui  emprunte  de  l'oxygène, 
et  en  laisse  ainsi  une  moins  grande  part  pour 
la  combustion  des  matières  albuminoïdes.  Les 
aliments  d'épargne,  comme  les  corps  gras,  les 
féculents,  doivent  être  tout  au  moins  très  res- 
treints. 

Lés  légumes  verts  seront  autorisés,  sauf  ceux 
qui  contiennent  de  l'acide  oxalique,  comme 
l'oseille,  les  tomates  et  les  haricots  verts,  à  con- 
dition qu'ils  soient  cuits  à  l'eau  et  additionnés 
à  table  d'un  peu  de  sel  et  de  beurre  frais .  Tous 
les  fruits  sont  permis,  mais  ils  ne  devront  pas 
être  pris  crus,  si  le  malade  présente  des  trou- 
bles gastiques. 

L'alimentation  doit  comporter  deux  tiers  de 
végétaux  pour  un  tiers  de  viande  et  d'œufs. 
Le  goutteux  usera  largement  du  jus  de  citron, 
mais  sans  excès.  Le  citron  renferme  du  citrate 
de  potasse,  qui  se  brûle  dans  l'organisme  et 
donne  naissance  à  du  carbonate  de  potasse, 
qui  alcalinise  l'urine. 

On  défendra  l'alcool,  le  café,  le  thé,  le  choco- 
lat. À  table,  on  autorisera  quelquefois  les  vins 
blancs  du  Rhin  et  de  la  Moselle,  très  étendus 
d'eau.  Ils  renferment  des  racémates  alcalins 
qui  se  brûlent  dans  l'organisme  en  formant  des 
carbonates.  L'eau  pure  constitue  la  meilleure 
des  boissons. 

Eviter  la  constipation  à  l'aide  des  irrigations 
intestinales  et  des  pilules  composées  à  l'aloès. 

3<>  Les  médicaments.  —  L'auteur  alterne  di- 
vers médicaments  en  les  faisant  prendre  par 
périodes  de  la  façon  suivante  : 

PiEHiÈRE  PÉRIODE.  —  Au  millcu  dos  ropas,  le 
malade  prendra  une  des  pilules  suivantes  : 

Arséniatede  soude 0  gr.  001  à  0  gr.  00^ 

lodure  de  potassium ...  0    »  05 

Poudre  de  rhubarbe...  0    >»   05 

Extrait  de  douce-amère.     Q.  s.  p.  une  pilule. 

Avant  les  repas,  une  cuillerée  à  soupe  de  la 
solution  suivante  : 

Sulfate  de  strychnine 0  gr.  05 

Eau  distillée 300    » 

Si  le  goût  de  cette  préparation  semble  désa- 
gréable, on  pourra  la  remplacer  par  la  sui- 
vante : 

Teinture  do  noix  vomique.  ) 

-         chardon  bénit.  \  ^*  ^^  f^' 

Mêler  et  Oltrer.  Prendre  VllI  gouttes  après  le 
repas  dans  un  pou  d'eau. 
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Ce  traitement  aura  une  durée  de  quinze 
jours. 

2'  PÉRIODE.  —  On  donnera  le  benzoate  de 
soude,  le  sidonai,  la  pipérazine,  par  exemple  : 

Sidonal 5  grammes 

Eau 300       — 

Une  cuillerée  à  soupe  après  le  déjeuner  et  le 
diner  pendant  dix  à  quinze  jours. 

3°  PÉRIODE.  —  Durant  cette  troisième  période, 
on  donnera  le  benzoate  de  soude. 

Le  malade  prendra  deux  fois  par  jour  Ogr.  50 
à  1  gramme  de  benzoate  de  soude  dans  une 
tasse  d'infusion  de  reine-des-prés.  Cette  médi- 
cation ne  devra  pas  être  continuée  pendant 
plus  de  huit  jours  au  maximum. 

4«  PÉRIODE.  —  On  donnera  des  agents  dimi- 
nuant la  production  de  l'acide  urique  et  en 
fayorisant  Télimination. 

Globularine 0  gr.  05 

Globularétine 0  gr.  07 

Alcool  à  90o 20  grammes 

prendre  Y  à  X  gouttes  ayant  les  repas  dans  un 
peu  d'eau. 

En  même  temps,  au  milieu  des  repas,  le 
malade  absorbera  0  gr.  40  de  carbonate  de 
lithine  dans  un  yerre  d'eau. 
.  Aprèâ  ces  quatre  séries  de  traitement,  il  sera 
bon  de  faire  un  grand  lavage  de  l'organisme  à 
l'aide  de  Teau  de  Vittel,  de  Contrexéville  ou  de 
Martigny  dont  le  malade  devra  absorber  un 
litre  tous  les  matins  à  jeun>  en  trois  prises  de 
333  grammes  chacune  à  un  quart  d'heure 
d'intervalle,  pendant  une  quizaine  de  jours. 

Le  goutteux  pourra  rester  ensuite  quinze 
jours  à  un  mois  sans  faire  lie  traitement,  pour 
recommencer  ensuite  une  nouvelle  série.  Ce 
sera  à  son  médecin  de  juger  de  l'opportunité 
de  cette  reprise. 

E.   VOGT. 

Traitement  hydro-minéral  de  la  goutte,  par 
A.  Robin  {BuL  gén.  de  Thérapeutique,  30  avril 
1904).  —  L'auteur  range  les  eaux  utiles  aux 
goutteux  dans  les  groupes  suivants  : 

lo  Vichy  ;  2»  Royat,  Saint-Nectaire;  3«»  Vittel, 
Contrexéville,  Martigny  ;  4<'  Rourbonne-les- 
Bains;  5<>  Aix-les-Bains^  Luchon  ;  6»  Evian. 

En  présence  d'un  goutteux  floride,  obèse, 
gros  mangeur,  sujet  à  des  accès  de  goutte 
aiguë,  dont  les  urines  renferment  une  forte 
proportion  d'urée  et  d'acide  urique^  il  choisit 
yichy. 

Mais  si  le  goutteux  fléchit,  s'il  maigrit,  si  les 
accès  de  goutte  sont  moins  violents,  qu'il  y  ait 
quelques  douleurs  rhumatoïdes  disséminées, 
que  r«rine  renferme  de  l'acide  urique  en  excès 
sans    augmentation  de  l'urée;  il  Tadresêe  à 


Royat,  Saint-Nectaire  ou  aux  eaux  d'un  type 
analogue. 

Le  malade  uricémique,  qui  a  des  antécédents 
héréditaires  bien  nets,  ou  qui  présente  quel- 
ques  signes  d'activité  de  la  diathèse  (douleurs 
vagues  péri-articulaires  ou  articulaires,  pous- 
sées eczémateuses,  etc)...,  qui  est  vigoureux  et 
dont  les  urines  contiennent  une  proportion  no- 
table d'acide  urique,  doit  être  dirigé  sur  une 
station  du  type  de  Vittel^  Contrexéville,  Mar- 
tigny, 

Il  en  est  de  môme  pour  les  sujets  qui  ont  eu 
quelque  temps  auparavant  un  accès  de  goutte 
aiguë,  mais  qui  conservent  un  excès  d'acide 
urique  dans  leurs  urines. 

Enfin^  s'il  s'agit  d'un  goutteux  chronique 
dont  les  articulations  sont  déformées,  doulou- 
reuses, il  faut  des  eaux  plus  directement  acti- 
ves, dans  le  but  de  faire  résorber  les  dépôts 
articulaires,  et  l'on  choisira  Bourbonne-les- 
Bains,  Aix  ou  Bourbon-CArchambault, 

E.  YoeT. 


Traitement  de  la  gontte  et  de  la  diathôse 
nrique  {Sobrem.  Therapia,  n©*  7  et  8,  1903). 
~  Il  y  a  cinq  ans,  Spâsskt  a  préparé  de  nou- 
velles combinaisons  d'urotropine,  de  lithium 
et  d'acide  citrique.  Parmi  ces  différentes  prépa- 
rations,c'est  le  citro-diurotropinate  de  lithium, 
rurésine,qui  s'étant  montré  la  plus  stable  et  la 
moins  hygroscopiqe  ;  Spassky  Ta  proposée 
pour  le  traitement  de  la  diathèse  urique.  Cette 
préparation,  d'après  les  observations  d'un 
grand  nombre  de  médecins  s'est  montrée  véri- 
tablement précieuse.  S'étant  proposé  d'étudier 
expérimentalement  la  question,  Spassky  s'est 
adressé  à  des  médecins  traitant  la  diathèse  uri- 
que à  l'aide  de  différentes  préparations  pour 
qu'ils  lui  envoient  les  urines  de  leurs  malades, 
pour  y  déterminer  la  quantité  d'acide  urique'. 
On  sait,  en  effet,  que  la  quantité  d'acide  urique 
est  un  indice  des  plus  importants  de  l'influence 
exercée  par  telle  ou  telle  préparation  médica- 
menteuse, administrée  aux  malades. 

Spassky  a  pu  ainsi  constater  que  c'est  i'uré- 
sine  qui  exerce  l'action  dissolvante  la  plus 
énergique.  Chez  les  malades  traités  par  l'urésine 
on  constate  les  variations  les  plus  prononcées 
d'acide  urique.  Pendant  les  premiers  jours  du 
traitement,  on  constate  une  augmentation  no- 
table d'acide  urique,  suivie  d'une  diminution, 
mais  finalement  le  taux  revient  à  la  normale. 

Il  est  possible  qu'il  y  ait  lieu  d'attribuer  quel- 
que influence  au  régime,  mais  en  tout  cas  cette 
influence  n'est  probablement  pas  dominante. 

Comment  l'urésine  agit-elle  sur  les  urates  ? 
Exerce-t-elle  une  action  dissolvante,  ou  bien 
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modifie-t-elle  la  composition  chimique  de  l'acide 
urique? 

Spassky  n'est  pas  encore  armé  à  résoudre 
cette  question  et  se  borne  pour  le  moment  à 
des  hypothèses. 

En  tout  cas,  en  ce  qui  concerne  Faction  du 
lithium  dans  ce  processus,  il  est  fort  probable 
que  cette  action  consiste^  non  pas  à  dissoudre 
l'urésine,  mais  à  modifier  les  échanges  azotés 
de  l'économie. 

J.  ROUBLEFF. 

Le  rhamatisme  articolaire  aigu  :  traite- 
ment par  les  injections  salicyliques  intravei- 
nenses  (Therap.  Monatshefte,  avril  1904).  — 
Meudkl  distingue  trois  effets  différents  exercés 
parles  8alicylates,encas  de  rhumatisme  polyar- 
ticulaire  aigu  :  l»  Effet  immédiat  et  définitif; 
parmi  ces  cas,  on  ne  rencontre  pas  seulement 
des  formes  légères,  mais  encore  des  formes 
avec  phénomènes  inflammatoires  intenses; 
2o  Effet  médicamenteux  satisfaisant,  mais  avec 
récidives,  qu'il  faut  traiter  par  les  salicylates  : 
dans  quelques  cas,  ces  récidives  ne  sont  pas 
influencées  par  la  médication  ;  3<»  Cas  réfrac- 
taires.  Ces  derniers  constituent  pour  certains 
auteurs  des  erreurs  de  diagnostic,  lès  arthrites 
étant  alors  consécutives  à  une  infection  dis- 
tincte, dont  nous  ne  connaissons  pas  les  carac- 
tères spécifiques. 

En  tous  cas,  il  y  a  lieu  de  distinguer  stricte- 
ment entre  la  forme  aiguë,  de  beaucoup  la  plus 
fréquemment  observée  chez  l'homme,  ayant 
pour  porte  d'entrée  probable  une  inflammation 
amygdalienne,  et  la  forme  chronique,  observée 
surtout  chez  la  femme  et  consécutive  souvent  à 
des  lésions  des  organes  génitaux.  L'auteur  a  vu 
dans  plusieurs  cas  des  arthrites  chroniques  de 
ce  genre  rétrocéder  sous  l'influence  d'un  traite- 
ment local  énergique:  elles  ne  sont  pas  in- 
fluencées par  les  salicylates. 

L'efficacité  delà  méthode  intraveineuse  même 
à  doses  minimes  semble  démontrer  que  les 
salicylates  absorbés  par  le  tube  digestif  sont 
éliminés  en  grande  partie  sans  avoir  exercé 
d'action. 

Si  l'on  a  grand  soin  de  bien  faire  saillir  la 
veine,  l'injection  salicylique  n'offre  aucune 
difficulté.  On  donnera  la  préférence  aux  deux 
solutions  suivantes,  qui  ont  l'avantage  de  ne 
provoquer  aucune  douleur,  alors  que  le  sali- 
cylate  de  soude  est  mal  supporté  : 

1"  Salicylate  de  soude 8  gr. 

Sallcylate  de  paféine-sodium .     2    — 

Eau  distillée  ad 50    

Us.  Ext. 


2*  Salicylate  de   soUde 8  gr.  75 

Caféine 1  — .  25 

Eau  distillée  ad 50  — 

Us.  Ext. 

Pour  les  adultes,  on  injectera  2  gr.  à  la  fois 
de  l'une  des  deux  de  ces  solutions. 

L'action  est  aussi  sûre  que  rapide,  quel  que 
soit  le  tissu  atteint  de  rhumatisme  (muscles, 
articulation,  nerf,  etc),  la  disparition  des  dou- 
leurs, des  gonflements,  etc.,  est  presque  immé- 
diate. Jamais  on  n'observe  d'effets  accessoires 
désagréables.  Ce  traitement  est  absolument 
inefficace  quand  on  se  trouve  en  présence  d'af- 
fections non  rhumatismales. 

L'auteur  a  fait  plus  de  300  injections  de  ce 
genre . 

E.  VOGT. 

Deux  cas  de  leucémie  spléno-médullairô, 
traitement  et  gnérison,  par  Bryaitt  et  Crank 
(Médical  Record,  9  avril  1904).  —  En  1903,  le 
D"^  Nie.  Seen  avait  publié  un  cas  de  leucémie 
spléno-médullaire  traité  avec  succès  par  les 
rayons  X  ;  pendant  trois  semaines  le  malade 
avait  été  traité  en  vain  par  la  solution  de  Fowler 
et  le  fer,  aussi  cet  auteur  rapportait-il  la  guéri- 
son  à  la  radiothérapie.  Aujourd'hui  deux  autres 
auteurs  Américains  relatent  deux  cas  sembla- 
bles de  guérison  par  le  même  moyen,  toute- 
fois l'arsenic  et  le  fer  ont  également  été  em- 
ployés. 

Le  premier  cas  est  celui  d'une  femme  mariée, 
âgée  de  33  ans,  ayant  souffert  antérieurement 
d'entérite  catarrhale,  et  qui  depuis  un  an  souf- 
frait dans  la  région  de  la  rate,  puis  dans  les 
extrémités  des  os  longs.  Menstruation  irrégu- 
lière, puis  aménorrhée,  amaigrissement,  ané- 
mie, spléno-mégalie,  176.000  globules  blancs. 
Le  traitement  outre  la  liqueur  de  Février  et  des 
pilules  de  fer,  consiste  à  exposer  la  région  de 
la  rate  aux  rayons  X,  ainsi  que  les  extrémités 
des  os  longs,  pendant  dix  minutes  tous  les 
deux  jours.  Treize  jours  après,  55.700  globules 
blancs  et  augmentation  du  nombre  des  globu- 
les rouges.  On  suspendit  le  traitement  pendant 
quelque  temps  dans  la  suite  en  raison  de  la 
faiblesse  et  de  la  nervosité  de  la  malade.  On  le 
reprit  plus  tard  et  un  mois  après  le  début  du 
traitement  il  n'y  avait  plus  que  4.500  globules 
blancs,  absolument  normaux,  et  aucun  globule 
rouge  nucléé.  La  malade  se  rétablit  complète- 
ment avec  une  rate  normale. 

Le  second  cas  est  analogue  et  concerne  un 
homme  de  31  ans.  On  comptait  200.000  globu- 
les blancs;  après  le  traitement  par  l'arsenic,  le 
fer,  la  moelle  osseuse  et  les  rayons  X,  on  n'en 
comptait  plus  que  6.400  et  la  rate  avait  des  pro- 
portions normales.  L.  Jumon. 
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Chirurgie  générale 

B^  BENOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Des  opérations  intra-thoraciques  à  Taide  de 
la  chambre  pnenmatiqae,  par  M.  Salerrrugh, 
(de  Breslau),  33^  Congrès  de  la  Société  alle- 
mande de  chirurgie,  avril  1904).  —  Très  inté- 
ressants débats  touchant  la  chirurgie  pulmo- 
naire et  celle  des  voies  biliaires.  D'autre  part, 
moins  indifférents  que  nos  sociétés  savantes  à 
l'égard  de  la  radiothérapie  des  tumeurs  mali- 
gnes, les  congressistes  se  sont  occupés  des  ré- 
sultats obtenus  à  ce  jour.  On  en  trouve  le  dé- 
tail plus  loin. 

En  matière  de  chirurgie  pulmonaire^  M.  von 
Mikulicza  chargé  son  assistant  M.  Sauerbruch, 
de  faire  des  recherches  sur  la  possibilité  d'évi- 
ter le  collapsus  pulmonaire,  principal  obstacle 
aux  interventions.  La  trachéotomie  préalable 
permettant  de  faire  la  respiration  artificielle 
n'est  qu'un  moyen  très  imparfait  entre  les 
mains  de  quelques  chirurgiens  français.  Or,  il 
y  a  deux  moyens  de  lutter  contre  la  menace  de 
collapsus  :  ou  bien  diminuer  la  pression  intra- 
pleurale^  pendant  l'opération,  ou  bien  aug- 
menter à  ce  moment  la  pression  intra-pulmo- 
naire.  C'est  à  cette  intention  qu'a  été  construite 
la  chambre  pneumatique,  convenant  au  pre- 
mier cas. 

L'opérateur  est  maintenu  lui-même  dans  un 
milieu  qui  représente  une  diminution  de  pres- 
sion de  10  millimètres,  c'est-à-dire  Taltitude  de 
300  mètres.  Les  orateurs  n'ont  pas  été  absolu- 
ment d'accord  sur  le  chiffre  de  la  pression  ba- 
rométrique qu'il  faut  atteindre  pour  éviter  le 
collapsus.  Les  physiologistes  le  Axent  à  10  mil- 
limètres au-dessous  de  la  normale;  H.  Petersen 
(de  Heidelberg)  l'estime  de  7  millimètres  au- 
dessous,  d'après  un  cas  personnel.  Il  est  aisé 
de  comprendre  que  cette  pression  doit  varier 
suivant  les  sujets  ;  de  là  leur  désaccord. 
M.  Brauer  est  d'avis  que  la  chambre  pneuma- 
tique ne  saurait  jamais  devenir  d'un  emploi 
pratique  et  il  opte  pour  le  deuxième  moyen 
proposé  par  M.  Sauerbruch.  Opérant  jusqu'ici 
chez  l'animal^  il  se  servit  d'un  appareil  relié  à 
une  chambre  à  air  munie  d'un  manomètre 
pour  assurer  une  pression  constante.  Combi- 
nant la  pression  avec  l'anesthésie,  il  pense 
qu'on  pourrait,  au  moyen  d'un  masque  her- 
métique, introduire  sous  une  pression  donnée 
dans  les  voies  respiratoires  un  mélange  de  va- 
peurs chloroformiques  et  d'oxygène  sous  pres- 
sion. Cette  façon  de  faire  permettrait  d'utiliser 


ridée  de  M.  Sauerbruch  pour  la  chirurgie  d'ur- 
gence du  thorax. 

Pour  en  venir  aux  faits,  l'emploi  de  la  cham- 
bre pneumatique  n'a  pas  été  favorable,  puisque 
M.  Mikulicz  a  perdu  une  opérée  de  cancer  de 
l'œsophage,  très  affaiblie  il  est  vrai,  pendant 
l'intervention. 

A  ce  propos,  le  chirurgien  allemand  préconiae 
un  nouveau  procédé  qui  nous  semble  appelé  à 
un  brillant  avenir,  aidé  de  la  précédente  mé- 
thode d'augmentation  de  pression  intra-pul- 
monaire.  Nous  usons  avec  parcimonie  des  tho- 
racotomies  exploratrices  à  cause  de  la  résec- 
tion costale  qu'elles  exigent.  L'A.  a  construit 
un  instrument  qui  simplifie  singulièrement  ce 
genre  d'intervention.  11  suffit,  dit-il.  d'inciser 
les  muscles  intercostaux  et  d'écarter  les  côtes  à 
l'aide  de  cet  instrument  permettant  l'introduc- 
tion facile  de  la  main  entière.  La  plaie  se  ferme 
très  simplement  et  le  patient  a  éprouvé  un 
minimum  de  dommage.  La  chirurgie  des  pou- 
mons et  même  du  médiastin  et  du  cœur  peut 
bénéficier  de  l'emploi  du  môme  procédé  dans 
des  proportions  qu'il  développera  ailleurs.  Si- 
gnalons ce  fait  que,  pour  l'œsophage,  l'A.  ne  se 
borne  pas  à  la  voie  postérieure,  au  côté  droit  et 
au  niveau  du  troisième  ou  du  quatrième  espace 
intercostal,  comme  on  Ta  fait  jusqu'ici  pour  les 
néoplasmes  malins  ;  mais  il  préconise  la  voie 
antérieure  pour  atteindre  la  portion  voisine  du 
cardia.  L'Incision  se  fait  au  niveau  du  sixième 
espace  intercostal  droit,  M.  Mûller  a  fait  remar- 
quer que,  pour  éviter  le  pneumo-thorax  subit, 
lorsqu'on  opère  sur  un  poumon  libre  de  toute 
adhérence,  il  demeure  la  ressource,  à  laquelle 
on  songera  toujours,  de  l'attirer  dans  la  plaie. 

A.  Benoit. 

Réparation  de  pertes  de  substance  osseuse, 
(55c  Congrès  ail.  de  chir.  avril  1904).  — 
M.  Sainton.  dans  un  cas  de  perte  de  substance 
du  tibia  consécutive  à  une  ostéomyélite  de 
l'adolescence,  a  employé  l'opération  de  von 
Mikuliez  Vladimirof.  qui  consiste  à  mettre  le 
sujet  en  équinisme  ;  puis  à  tailler  un  lambeau 
ostéo-périostique  fémoral  et  le  reporter  sur  la 
perte  de  substance,  qui  ne  tarde  pas  à  se 
combler.  Von  Mangold,  opérant  surdesenfanU, 
a  pu  emprunter  ce  lambeau  au  tibia  de  la 
jambe  opposée.  Von  Braman  a  implanté,  pour 
une  perte  de  substance  de  l'humérus,  un  tibia 
humain  bouilli.  C'est  aussi  avec  des  os 
humains  bouillis  que  Friedrich  veut  combler  l«s 
pertes  de  substance  des  os  longs. 

Wagenmann  se  contente  de  recouvrir  toutela 
perte  de  substance  osseuse  de  lambeaux 
cutanés.  Suivant  Neuker,  le  succès  dans  ces 
cas,  est  dû  à  l'épanchement  sanguin  qui  se  fait 
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80US  les  lambeaux  cutanés,  jouant  ainsi  le  rôle 
irritant  de  corps  étranger. 

Si  les  diyers  corps,  et  notamment  les  frag- 
ments d'os  implantés  jouent  simplement  un 
rôle  irritatif  par  leur  présence,  leur  choix 
importe  assez  peu^et  la  discussion  des  chirur- 
giens allemands  ne  nous  parait  pas  apporter 
sur  ce  point,  une  lumière  suffisante. 

A.  Be.noit. 

Traitement  des  fractares  par  la  suture 
osseuse  {33^  Congrès  de  la  Soc.  ail.  de  chirurgie, 
ayril  1904),  —  M.  Koni*  préconise  la  suture 
osseuse,  surtout  dans  les  fractures  intra-arli- 
culaires,  avec  ou  sans  renversement  des  frag- 
ments. Cette cootmunication  rencontre  quelques 
contradicteurs.  MM.  Bardenheuer  et  Hier  pen- 
sent qu'avec  l'immobilisation,  à  laquelle  peut 
se  joindre  la  traction,  comme  pour  les  fractures 
de  la  diapbyse  fémorale,  on  peut  arriver 
toujours  à  un  bon  résultat  fonctionnel.  Pour  les 
fractures  du  fémur,  il  est  essentiel  de  choisir 
des  poids  allant  jusqu'à  25  kilog.  chez  les 
sujets  très  musclés.  Enfin,  M.  Bier  a  remarqué 
que  les  fractures  se  consolident  plus  lentement 
après  la  suture,  qu'après  l'immobilisation.  Il 
attribue  cela  à  l'absence  d'hématome,  chez  les 
sujets  traités  par  la  suture.  Il  a  même  obtenu  la 
consolidation  d'une  pseudarthrose  en  injectant 
dans  le  foyer  du  sang  veineux  pris  sur  le  môme 
individu. 

A.  Benoit. 

De  la  résection  dans  la  taberculose  du  genou 
chez  l'adulte  {Journ.  des  Sciences  méd.  de  Lille, 
2  avril  1904).— Quelques  observations  publiées 
par  MM.  Delépine  et  Thirion,  où  la  résection  a 
donné  les  meilleurs  résultats  entre  les  mains 
de  M.  Duret.  La  soudure  osseuse  a  toujours  été 
complète,  facile  à  maintenir  par  un  appareil 
silicate  et  suivie  d'un  résultat  fonctionnel  très 
satisfaisant.  Or,  on  sait  que  M.  Frœlich  (de 
Nancy),  faisait  de  l'amputation  l'opération  de 
choix  chez  l'adulte  lors  du  dernier  Congrès 
français  de  chirurgie.  Chez  l'adolescent,  résec- 
tion ;  chez  l'enfant,  guérison  spontanée.  Cette 
proposition  est  trop  absolue.  Toutes  les  fois 
que  les  sujets  adultes  n'ont  pas  des  «  cavernes 
pulmonaires,  un  foie  gros  et  des  reins  tubercu- 
leux »  (Lagrange),  lorsque  d'autre  part  les  dé- 
labrements articulaires  ne  sont  pas  tels  que  la 
résection  soit  devenue  matériellement  imprati- 
cable, il  y  a  lieu  de  tenter  la  résection  pour  la 
conservation  du  membre.  Nous  pensons  avec 
les  auteurs  ci-dessus  que  s'il  y  a  retentissement 
sur  Tétat  général,  ce  retentissement  ne  peut 
être  que  favorable.  L'auteur  rappelle  que  M.  Du- 
ret a  renoncé  aux  sutures  osseuses.  Nous 
avons  enregistré,  au  dernier  congrès  de  chirur- 


gie, que  la  simple  réunion  au  catgut  des  parties 
molles  péri-articulaires  et  de  la  peau,  peut  suf- 
fire, à  la  condition  que  le  membre  soit  maintenu 
en  bonne  position  par  un  bon  appareil  plâtré 
et  légèrement  élevé  pendant  quelques  jours. 

A.    BSNOIT. 

Gnre  opératoire  de  ranévrysme  àrtério-vei- 
neux  (55«  Congrès  alL  de  chirurgie,  avril  1904. 
—  De  M.  W.  KoRTK  (de  Berlin),  un  cas  d'ané- 
vrysme  du  creux  poplité,  d'origine  traumatique, 
chez  un  jeune  homme  de  13  ans.  Après  l'extir* 
pation,  l'orateur  put  suturer  séparément  l'ar- 
tère et  la  veine  au  catgut. 

Ce  cas  est  un  succès,  comme  le  prouve  la 
persistance  du  pouls  au  niveau  du  pied. 

A.  Benoit. 

Chirurgie  cérébrale  ;  troubles  psychiques 
génitaux  par  lésions  du  lobe  frontal, 
[33  Congrès  de  la  Soc.  allem.  de  chir.,  avril 
1904).  —  Deux  faits  assez  particuliers  ont  été 
notés  par  MM.  Brochard  (de  Posen)  et  Friidrigh 
(de  Cireifswald)  chez  des  opérés  du  cerveau.  Le 
premier,  chez  une  petite  fille  de  9  ans,  a  vu  se 
manifester  de  la  nymphomanie,  trois^mois  après 
l'abiation  partielle  du  lobe  frontal  pour  hernie 
traumatique.  Ces  troubles  étaient  causés  par 
un  abcès  développé  à  l'endroit  lésé  et  dispa- 
rurent après  l'incision  de  la  collection  puru- 
lente. 

Dans  le  second  cas,  des  troubles  de  même 
nature  furent  la  conséquence  du  développement 
d'une  tumeur  fibreuse  du  lobe  frontal.  Cette 
tumeur  fut  opérée,  et  le  malade  se  rétablit, 
malgré  l'ablation  d'une  portion  notable  du  lobe 
frontal.  Ces  troubles  seraient  fonction,  non  de 
la  destruction  de  la  substance,  mais  de  l'irri- 
tation de  voisinage. 

A.  Benoit. 

Cancer  de  l'estomac  et  du  rectum  (33^  Cm- 
grès  ail,  de  chir,,  avril  1904).  —  Peterser  s'est 
attaché  à  rechercher  quels  sont  les  tissus  au 
sein  desquels  se  fait  de  préférence  la  récidive 
dans  les  cancers  de  l'estomac  et  du  rectum.  Il 
a  trouvé  la  récidive  locale  après  l'ablation  d'un 
néoplasme  de  l'estomac,  sur  la  muqueuse 
même,  dans  nombre  de  cas.  Il  en  conclut  que 
l'on  doit  s'attacher,  dans  la  résection  de  ces 
tumeurs,  à  faire  une  large  excision  de  la  mu- 
queuse. Au  rectum,  c'est  dans  le  tissn  cellu- 
laire périrectal  et  les  ganglions  voisins  que  ré- 
cidive le  cancer.  Il  faut  <!odc,  lorsqu'on  opère, 
avoir  grand  soin  de  vider  le  tissu  cellulaire 
périrectal. 

A.  Benoit. 
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Traitemeot  des  hernies  très  volnmineases 
(55«  Congrès  alL  de  chir, ,  avril  1004).  —  On  sait 
ladifûcuUé.et  le  danger  qu'il  y  a  parfois  à  réduire 
trop  subitement  les  grosses  hernies  qui  ont 
perdu  droit  de  domicile.  Le  Congrès  s*est  occupé 
des  moyens  de  les  traiter  en  quelque  sorte  sur 
place.  Les  accidents  d'engouements,  à  la  cli- 
nique de  von  Mickulicz,  sont  traités  par  le  dé- 
bridement  simple  de  l'anneau  sans  ouverture 
du  sac,  s'il  y  a  trop  d'adhérence.  Les  malades 
doivent  être  préparés  à  la  réduction  parla  com- 
pression scrotale  élastique,  la  position  déclive, 
le  siège  élevé  ;  on  y  joint  l'amaigrissement  par 
la  ration  d'entretien.  Il  y  a  des  cas  où  Ventéro- 
anastomose  des  anses  afférente  et  efférente 
constitue  le  meilleur  traitement,  une  large  ré- 
section intestinale,  n'est  bien  supportée  que 
par  les  malades  non  affaiblis. 

A.  Rendit. 

Des  réoidives  tardives  du  cancer  {33^  Con- 
grès de  chir.  allemand,  avril  1904).  —  M.  Jordan 
a  cité  deux  observations  de  récidive  tardive 
dont  nous  connaissons  peu  d'exemples  :  la 
première  a  trait  à  un  cancer  de  la  langue,  qui 
récidiva  au  niveau  de  la  cicatrice,  19  ans  après 
l'ablation.  La  deuxième  concerne  un  cancer  du 
sein  opéré  cinq  fois  pour  récidives  locales  en 
15  ans,  sans  signes  de  généralisation.  S'il  est 
vrai  que  de  pareils  faits  montrent  qu'il  y  a 
doute  sur  la  guérison  véritable  après  l'ablation 
chirurgicale,  pendant  un  très  long  délai,  par 
contre,  cela  ne  d<^montre  pas  que  le  pronostic 
de  la  récidive  dépende  uniquement  de  la  ten- 
dance à  proliférer  d'un  carcinome,  ainsi  qu'il 
le  déclare.  L'un  des  faits  cités  nous  montre  bien 
la  récidive  tardive  d'un  cancer  du  sein  où  la 
marche  lente  est  souvent  notée.  Mais  il  n'est 
guère  d'épithéliome  de  la  langue  dont  l'évolu- 
tion ne  soit  rapide.  Or,  la  récidive  exception- 
nellement lointaine  citée  plus  haut  dément  le 
pronostic  de  prompte  récidive  que  Ton  tend  à 
attribuer  à  cette  variété  néoplasique.  D'autres 
cancers  à  marche  rapide,  cancers  de  l'utérus, 
de  l'estomac  ont  été  souvent  cités  comme  gué- 
ris, six  à  dix  ans  après  l'intervention. 

A.  Benoit. 

Des  greffes  cancéreuses  (.yd«  Congrès  alle- 
mand de  chirurgie,  avril  iOOî).  -  M.  Petehsen, 
après  expériences,  a  reconnu  que  les  éléments 
cancéreux  peuvent  se  greffer  sur  des  tissus 
avivés  après  contact  prolongé  seulement.  Cette 
implantation  sur  des  surlaces  épithéliales  est 
très  rare.  Ces  résultats  ne  nous  apprennent  en 
somme  rien  qui  ne  soit  actuellement  connu.  La 
greffe  est  difficile  et  rare  ;  quant  à  la  contagion 


cancéreuse,  TA.  n'ose  en  contester  la  possibi* 
lité,  mais  il  la  croit  très  rare. 

A.  Benoit. 

Radiothérapie  dn  cancer  (33'  Congrès  alle- 
mand de  chirurgie,  avril  1904).  —  M.  Prrthes 
(de  Leipzig)  a  traité,  en  un  an  et  demi,  29  cas 
de  cancer,  à  l'aide  des  rayons  X.  Ce  qu'il  nous 
dit  du  cancer  cutané  (13  cas  sur  l'ensemble) 
confirme  les  résultats  obtenus  chez  nous.  Le 
mode  d'emploi  est  assez  remarquable  :  deux  à 
trois  séances;  durée  totale  de  50  à  60  minutes. 
Au  bout  de  deux  à  trois  semaines,  on  observait 
une  diminution  de  volume  ;  puis  des  granula- 
tions de  bonne  nature  venaient  remplacer  le 
tissu  cancéreux  et  amenaient  progressivement 
la  cicatrisation.  Un  seul  malade  fut  seulement 
amélioré.  Trois  guérisons  ont  dix  mois  de  date. 
En  ce  qui  touche  les  ganglions  iymphati^ues 
cancéreux,  ils  ne  sont  pas  influencés  par  les 
ampoules  à  faible  pénétration,  mars  subissent 
une  diminution  sensible,  avec  transformation 
histologique,  lorsqu'on  se  sert  d'ampoules  à 
rayons  pénétrants. 

Les  cancers  de  la  langue,  du  plancher  de  la 
bouche  et  du  sein  (16  autres  observations)  n'ont 
pas  fourni  une  seule  guérison.  Des  noyaux  su- 
perficiels de  cancer  inopérable  du  sein  ont  été 
influencés  favorablement  par  le  traitement.  Ces 
résultats  tiennent  à  ce  que  l'effet  des  rayons 
diminue  considérablement  à  partir  d'une  pro- 
fondeur de  3  centimètres.  M.  Lassac  (de  Ber- 
lin), ne  croit  pas  à  une  influence  spécifique, 
puisque  les  eczémas  chroniques  guérissent 
aussi  par  ce-  moyen.  Quoi  qu'il  en  soit,  les 
rayons  doivent  être  rigoureusement  dosés, 
pour  éviter  les  dermatites  graves.  Leur  combi- 
naison avec  l'administration  interne  d'arsenic 
est  à  conseiller  en  pratique. 

A.  Benoit. 

Augmentation  de  la  résistance  anx  inter- 
ventions abdominales  par  rhyperleacocytose 
(.95«  congrès  de  chir.  aZ/.,  avril  1904). —  Von 
MicKiLicz  a  observé  que  dans  les  cas  d'infec- 
tion grave  du  péritoine  par  les  liquides  diges- 
tifs, les  suites  opératoires  étaient  plus  simples, 
influencées  d'une  manière  très  favorable,  lors- 
qu'il prenait  soin  de  produire  l'hyperleucocy- 
tose  des  sujets,  en  injectant  sous  la  peau  du 
thorax  50  ce.  d'acide  nucléique  à  2  0/0,  tout  en 
faisant  passer  dans  le  péritoine  la  solution 
salée  physiologique.  Les  recherches  se  pour- 
suivent dans  ce  sens. 

A.  Benoit. 

Contribution  à  l'emploi  des  pansements  à 
l'alcool  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  7  avril 
1904).  —  Amrein  confirme  l'action  anesthésiante 


MBOICO-CHIRURGICALE 


347 


de  ces  pansements  dans  les  cas  de  panaris, 
lymphangite,  pérityphlite,  etc.  Mais  le  résultat 
le  pins  remarquable  a  été  obtenu  par  l'auteur 
dans  un  cas  de  spondylite  tuberculeuse^  sié- 
geant dans  la  région  cervicale  et  provoquant 
des  crises  douloureuses  intenses  :  la  nature  tu- 
berculeuse de  l'affection  fut  corroborée  par  le 
résultat  positif  de  l'injection  de  tuberculine. 

Les  crises  douloureuses  ayant  résisté  à  tous 
les  traitements,  l'auteur  essaya  l'application 
locale  de  gaze  imbibée  d'alcool  à  90  0/0  :  le 
soulagement  fut  instantané,  et  Ton  continua  le 
traitement  en  changeant  le  pansement  toutes 
les  3  à  5  heures.  Bien  plus,  la  malade  ayant 
échappé  à  l'épuisement  consécutif  aux  crises, 
s'est  remontée  peu  à  peu  et  est  actuellement 
capable  de  faire  d'assez  longues  promenades. 

Localement,  on  constate  une  diminution  très 
nette  du  gonflement  et  de  la  douleur  à  la  pres- 
sion. La  peau  n'est  pas  irritée. 

E.  V06T. 


Maladies  des  Voies  d  igesUves 

D""  SOUPAULT 

Médecin  dea  hôpitaux 

Traitelnent  dé  l'ulcère  rond  {Société  médicale 
de  Hambourg,  12  janvier  1904).  —  Nous  avons 
analysé  (t;.  cette  Revue^  1904,  p.  232)  la  commu- 
nication de  Lenhartz  :  elle  a  donné  lieu  à  une 
discussion  importante, 

Derekb  n'estime  pas  que  la  diminution  de 
rallraentation,  à  la  suite  d'une  hématémèse  due 
à  an  ulcère  rond,  fasse  courir  des  dangers  au 
malade  :  ce  dernier,  étant  immobilisé  au  lit, 
n'a  besoin  que  d'un  nombre  peu  élevé  de  calo- 
ries pour  se  sustenter.  Les  propositions  de 
Lenhartz  peuvent  rendre  des  services  dans  les 
cas  d'anémie  très  grave,  de  menace  de  collap- 
8U8,  etc. ,  mais  pour  les  cas  courants,  le  régime 
plus  prudent  de  Leube  doit  constituer  la  règle. 
Lenhartz  n'aecorde  que  200  à  500  grammes  de 
liquide  du  l^'^'  au  4«  jour,  et  n'utilise  que  la  voie 
stomacale  :  pour  l'orateur,  cette  quantité  est 
insuffisante  pour  des  sujets  ayant  perdu  beau- 
coup de  sang  :  il  faut  donc  introduire  par  le 
rectum  une  quantité  de  liquide  plus  élevée.  On 
ne  saurait  admettre  qu'à  la  suite  d'une  héma- 
lémôse  abondante,  provenant  indubitablement 
d'an  ulcère  ayant  intéressé  jusqu'aux  couches 
profondes  des  parais  stomacales,  on  puisse  per- 
mettre l'iogestion  de  viande  hachée,  de  riz  au 
lait,  etc.,  du  7*  au  iO«  jour.  Un  tel  régime  ris- 
que de  retarder  la  cicatrisation  et  de  provoquer 


la  formation  d'un  ulcère  chronique  qui  mani- 
festera plus  tard  son  existence  par  de  nouvelles 
hématémèses.  Il  faut  se  garder  d'affirmer  hâti- 
vement la  cicatrisation  d'un  ulcère.  Il  est,  en 
tout  cas,  curieux  de  constater  que  Fleiner,  qui 
a  observé  plus  de  600  cas  d'ulcère  (communi- 
cation de  1900),  soit  devenu  de  plus  en  plus 
prndent  dans  la  prescription  du  régime. 

Lauenstiih  se  déclare  en  revanche  partisan 
du  régime  de  Lenhartz,  mais  il  ne  partage  pas 
l'opinion  de  ce  dernier  concernant  l'inutilité  de 
l'alimentation  rectale. 

Hartmarn  n'est  pas  d'accord  avec  Lenhartz 
au  sujet  de  l'étiologie  de  l'ulcère  rond  :  la 
chlore- anémie  peut  fort  bien»  an  lieu  d'être  la 
cause  de  l'ulcère^  représenter  une  conséquence 
d'hémorragies  occultes  :  l'examen  des  fèces 
(plus  de  1.000  examens  faits  par  l'orateur)  dé- 
montre la  présence  du  sang  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  dans  lesquels  ancun  symptôme 
stomacal  n'avait  été  consigné  a  vaut  la  première 
hématémèse.  En  outre,  Lenhartz,  en  affirmant 
la  guérison  de  ses  malades,  n'a  pas  procédé  à 
l'examen  des  fèces  :  cet  examen  peut  seul  per- 
mettre une  conclusion  scientifique. 

KocHMAiTR  estime  que  la  viande  crue  hachée 
ne  devrait  pas  rentrer  dans  l'alimentation,  au 
cours  des  premiers  jours  qui  suivent  l'hématé- 
mèse,  car  cet  aliment  excite  la  sécrétion  de 
l'acide  chlorhydrique  et  contient  trop  de  tissu 
coDJonctif  indigeste. 

Lbnhaktz  termine  la  discussion  en  expliquant 
qu'il  a  adopté  son  régime  dans  le  but  de  per- 
mettre à  ses  malades  de  reprendre  plus  rapi- 
dement leurs  occupations  :  avec  le  régime  de 
Leube,  la  convalescence  est  beaucooup  plus 
longue.  Chez  30  de  ses  malades,  il  a  examiné 
les  fèces  et  a  obtenu  un  résultat  négatif  au  point 
de  vue  de  la  présence  du  sang.  Cet  examen  n'a 
pas  pu  donnner  des  résultats  probants  à  Hart- 
mann, parce  que  dans  nombre  de  cas  de  ce 
dernier,  on  a  fait  usage  de  la  sonde  stomacale, 
qui  provoque  savent  des  hémorragies. 

Les  malades  de  Lenhartz  étaient  tous  pro- 
fondément anémiés  (leur  sang  ne  contenait 
parfois  que  200/0  d'hémoglobine),  aussi  la  sura- 
limentation relative  s'imposait- elle  chez  eux. 

L'orateur  persiste  à  ne  pas  admettre  l'emploi 
de  lavements  nutritifs  :  il  est  inutile  d'adopter 
ce  mode  d'alimentation,  puisque  les  malades 
supportent  fort  bien  l'alimentation  par  voie 
stomacale. 

E.  VosT. 

Constipation,  oaoses  et  traitement,  par  David 
RiESMAN  {The  Therofeutic  Review,  février  1904). 
^  La  constipation  est  un  mal  très  commun,  sa 
fréquence  justifie  les  nombreux  articles  qu'on 
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lui  a  cousacrt^s.  f/auteur  a  vu  une  jeune  fille 
qui  n'allait  à  la  selle  que  tous  les  mois  au  mo- 
inent  des  n^gles,  la  mère  restait  quinze  jours 
sans  aller  a  la  selle.  Les  cas  de  constipation 
pralon|:e4',  même  sans  troubles  apparents,  ne 
sont  pas  TRros. 

1/autetir  divise  les  causes  de  la  constipation 
en  foDctionnelle  et  organique. 

La  première  comprend  Thabitude  de  résister 
au  besoin  naturel  pour  une  raison  ou  pour  une 
au  Ire,  C'esl  une  très  mauvaise  habitude,  pa- 
rait il,  de  tire  en  allant  à  la  selle,  on  ne  peut, 
dît  lllowan,  vider  l'intestin  et  remplir  la  tête 
en  tni'me  temps.  L'auteur  signale  ici:  le  défaut 
irexercice,  Tnlimentation  trop  riche  en  viandes 
ou  en  œuf,  la  quantité  insuffisante  de  boissons, 
surtout  diBz  hiA  enfants,  les  influences  psy- 
chiques telles  que  les  formes  dépressives  des 
maladies  nerveuses,  la  fièvre,  Tingestion  ali- 
mentaire îusufôsante  dans  les  cas  de  cancer  de 
Teslomae  ou  de  Tœsophage,  l'intoxication  satur- 
nine, robsiruction  des  conduits  biliaires  et  le 
cancer  de  la  tt  te  du  pancréas,  l'obésité,  l'habi- 
tude d'aller  à  cheval,  l'abus  des  purgatifs,  des 
lavements,  des  suppositoires.  Les  causes  orga- 
niques sont  de  deux  variétés  :  les  premières  dé- 
pendent de  facteurs  extérieurs  à  l'intestin,  les 
seconds  ]nteres«>tnt  l'intestin  lui-même. 

Causes  vnjitmques  extrinsèques  :  compression 
de  rinlestin  par  des  tumeurs,  par  des  exsudais, 
des  bridf^s  péritonéales,  des  adhérences  déve- 
loppées à  la  suite  de  l'extraction  de  l'appen- 
dice, etc.,  faiblesse  des  parois  abdominales, 
péritanite.  appendicite^  déchirure  du  périnée, 
bypercblorhydrie,  ulcère,  cancer  de  l'estomac, 
maladies  du  cœur,  des  poumons,  du  foie  et  des 
reins  associées  à  la  congestion  passive  de  Tin- 
testin. 

Causer  organiques  intrinsèques  :  cancer  de  l'in- 
testin, dt^plaeement,  malformation  de  l'intestin, 
entérite  catarrhaie,  lésions  du  rectum  et  de 
l'anus,  crises  rectales  de  Tataxie  locomotrice, 
corps  étrangers,  invagination  chronique,  rétré- 
cissements consécutifs  à  la  dysenterie,  fièvre 
typhoïdt  ou  tul>erculos6. 

TraiUment  :  régularité  volontaire  des  selles 
tous  les  matins  à  la  môme  heure-  Interrompre 
pendant  un  certain  temps  i*usage  de  tous  les 
purgatifs  pour  le  reprendre  en  cas  de  néces- 
sité. Faire  suivre  un  régime  capable  de  com- 
battre la  constipation:  légumes,  fruits,  graisses, 
tout  en  suivant  les  indications  thérapeutiques 
suivant  les  maladies.  L*eau  froide  est  préférable 
k  Tfîâu  châude  comme  boisson;  l'auteur  fait 
boire  un  verre  d'eau  avant  le  déjeuner  et  deux 
verres  avant  de  sortir  de  table. 

Les  exerrices  variés,  la  gymnastique,  le  mas- 
sage de  l'abdomen  ne  doivent  pas  être  oubliés. 


Les  lavements  d'huile  sont  un  des  meilleurs 
moyens  à  opposer  à  la  constipation,  on  injecte 
GO  à  420  grammes  d'huile  ordinaire*.  Des  cas 
de  constipation  datant  de  plusieurs  années  ont 
été  guéris  par  le  régime  d'ingestion  plus  abon- 
dante d'eau  et  les  lavements  d'huile.  Les  pul- 
vérisation d'éther  sur  l'abdomen  ont  été  pré- 
conisées par  Boas;  elles  sont  répétées  tous  les 
deux  ou  trois  jours  suivant  les  cas;  le  froid 
produit  par  l'évaporation  est  un  stimulant  puis- 
sant des  mouvements  péris taltiques.  L'applica- 
tion de  la  glace  aurait  probablement  un  résul- 
tat analogue. 

Si  la  paroi  abdominale  est  relâchée,  s'il  y  a 
déchirure  des  muscles  droits  ou  rein  flottant, 
le  port  d'un  bandage  abdominal  est  nécessaire. 

Parmi  les  préparations  pharmaceutiques,  le 
cascara  et  l'ésérine  sont  celles  qui  donnent  les 
meilleurs  résultats,  d'après  Tauteur.  Enfin, 
l'électricité  et  certaines  indications  opératoires 
peuvent  intervenir. 

L.  Jdmoh. 

Traitememt  de  là  dysenterie  sporadique 
aiguë,  par  S.  Gain  (The  médical  a^e,  avril  1904). 
—  L'engorgement  du  système  porte,  Taltération 
des  sécrétions  hépatiques  et  intestinales  étant 
des  conséquences  constantes  aussi  bien  que 
des  circonstances  prédisposantes  de  la  maladie, 
les  fonctions  du  foie  réclameront  d'abord  toute 
Tattention  dans  le  traitement.  De  petites  doses 
de  calomel,  soit  0  gr.  02,  associées  à  l'opium  et 
au  camphre  répondant  à  cette  indication.  S'il 
faut  recourir  à  d'autres  agents  pour  diminuer 
les  sécrétions,  on  peut  employer  l'acide  gai- 
lique  à  dose  de  0  gr.  06  à  0,i5  centigrammes. 
11  est  probable  que  l'ipéca  stimule  mieux  que  le 
calomel  l'activité  fonctionnelle  du  foie  et  des 
glandes  intestinales,  l'on  peut  donc  commencer 
par  l'ipéca  si  les  malades  acceptent  facilement 
ce  traitement. 

Dans  la  suite  l'hygiène  et  le  régime  suffisent 
pour  la  guérison.  Si  cependant,  la  maladie  per- 
siste, si  les  évacuations  douloureuses  conti- 
nuent, avec  élévation  de  température,  séche- 
resse de  la  langue,  il  faut  un  traitement  plus 
actif  et  l'on  se  guidera  ici  sur  le  caractère  de  la 
douleur,  la  nature  des  selles  et  l'état  général . 
Un  purgatif  salin  permettra  d'abord  de  nettoyer 
les  intestins.  Cependant  l'auteur  donne  la  pré- 
férence à  l'huile  de  ricin  donnée  à  dose  de 
8  grammes  toutes  les  deux  heures  et  addi- 
tionnée d'une  goutte  d'essence  de  Cannelle  et 
de  GauUheria,  jusqu'à  production  de  selles;  si 
la  douleur  est  intense,  on  peut  employer 
quelque  préparation  d'opium.  Si,  d'autre  part, 
le  ténesme  domine,  accompagné  d'hémor- 
rahgies,  et  si  les  symptômes  indiquent  des 


MEDICO-CHIRURGIGAIË 


349 


localisations  de  la  maladie  dans  les  parties  in- 
férieures du  gros  intestin,  on  donnera  un  pur- 
gatif salin,  à  petites  doses  qu'on  répétera  toutes 
les  deux  heures  jusqu'à  production  des  selles. 

Si  le  gros  intestin  n'est  pas  trop  sensible,  on 
obtiendra  un  grand  soulageenient  par  les  lave- 
ments d'eau  tiède  additionnés  d'acique  borique. 
On  prescrira  le  repos  absolu  au  malade  et  on 
ne  permettra  aucun  aliment  capable  de  laisser 
des  résidus  fermentescibles.  S'il  y  a  élévation 
plus  ou  moins  forte  de  la  température,  on  fera 
des  lotions  d'eau  tiède  alcoolisée. 

Quand  les  premiers  stades  de  la  maladie  sont 
passés  on  se  trouvera  bien  de  l'emploi  de  la  limo- 
nade nitrique  ou  chlorhydrique.  S'il  se  produit 
de  l'adynamie,  l'auteur  ajoute  à  la  limonade  de 
la  teinture  de  noix  vomique  et  prescrit  la  qui- 
nine à  doses  toniques.  L'auteur  a  peu  de  con- 
fiance dans  le  sulfate  et  l'arsenite  de  cuivre, 
non  plus  que  dans  les  préparations  de  bismuth. 
Pour  atténuer  les  douleurs  lombaires,  on  peut 
faire  des  applications  chloroformées. 

Dans  la  forme  sporadique,  l'ipéca  à  hautes 
doses  très  actif  dans  les  formes  épidémiques, 
doit  être  rejeté* 

L.  Jdmon. 

Traitement  chirurgical  de  la  colite  chro- 
nique {33^  Congrès  ait.  de  chir.,  avril  4904).  — 
Voir  Begk  s'est  occupé  des  moyens  chirurgicaux 
k  opposer  aux  inflammations  invétérées  da 
gros  intestin.  Il  faut,  naturellement,  faire  un 
choix  rigoureux  des  cas;  les  causes  sont  si 
diverses  qu'il  ne  saurait  être  question  d'inter- 
vention dans  la  majorité  des  cas  où  il  s'agit 
d'inflammation  secondaire.  Ceci  dit,  il  propose 
l'exclusion  du  côlon  par  V iléO'Sygmoïdostomie, 
qu'il  a  exécutée  éinq  fois.  Il  a  eu  une  mort, 
occasionnée  par  l'emploi  du  bouton  de  Murphy. 
Les  autres  malades  ont  été  améliorés  par 
l'opération. 

A.  Benoit. 

« 

L'adrénaline  dans  les  hémorragies  du  tabe 
digestif  (Société  des  médecins  de  Vienne, 
il  mars  1904).  —  Le  l*  Schlesinger  présente 
deux  cas  dans  lesquels  cette  médication  a  donné 
de  bons  résultats  : 

i*>  Hémophile  avec  entérorrhagies  graves, 
qui  cédèrent  à  l'administration  de  iO  gouttes 
toutes  les  heures  d'une  solution  au  millième. 
On  constata  à  la  suite  de  cette  médication,  que 
la  coagulation  du  sang  s'effectuait  beaucoup 
mieux  qu'auparavant; 

3o  Femme  atteinte  de  maladie  de  Werlhoff  : 
hémorragies  abondantes  ayant  pour  siège  le 
tégument  cutané  et  les  muqueuses.  Les  gastror- 
rhagies  avaient  mis  l'existence  en  danger  : 
elles  furent  enrayées  par  l'adrénaline. 


L'orateur  dispose,  en  outre,  de  plusieurs 
observations  d'entérorrhagies  qui  ont  été 
de  même  favorablement  influencées.  Chose 
curieuse,  l'hémoptysie  n'est  pas  dans  le  môme 
cas.  On  n'observa  ni  accidents  toxiques,  ni 
augmentation  de  la  pression  sanguine. 

E.    VOGT. 

Nouvelles  opérations  sur  les  voies  biliaires 
(33"  Congrès  de  la  Soc.  Allein,  de  chirurgie, 
avril  i904).  —  M.  Kehr  a  réuni  plusieurs  inter- , 
ventions  nouvelles,  dont  il  fait  part  au  Congrès. 
Ce  sont,  dit-il,  des  faits  nouveaux  en  chirurgie 
biliaire.  Dans  un  cas,  il  s'agit  de  guérison  d'un 
anévrysme  de  l'artère  hépatique  par  la  ligature. 
Les  autres  cas  nous  montreiit  la  possibihté 
d'abouchements  divers  des  diverses  parties  des 
voies  d'excrétion  du  foie  avec  le  tube  digestif. 
Ayant  été  obligé  de  faire  pour  un  néoplasme 
malin,  l'ablation  de  la  vésicule  biliaire,  du  ca* 
nal  cystique  et  de  la  plus  grande  partie  du  cho- 
lédoque, il  implanta  le  canal  hépatique  de- 
meuré sain  dans  le  duodénum.  La  bouche  hépa» 
tico-duodénale  semble  fort  bien  fonctionner. 

Dans  une  opération,  où  llfit  Vhépato-cholan- 
gio- enter  os  tomie,  il  y  eut  guérison  opératoire. 
La  patiente  quitta  l'hôpital  après  cinq  semaines 
et  mourut  ultérieurement,  sans  qu'on  pût  pré- 
ciser la  cause  du  décès. 

Un  autre  fait  plus  compliqué  nous  montre  un 
abouchement  d'un  kyste  pancréatique  dans  la 
vésicule  biliaire  et  cette  dernière  dans  Vesto- 
mac,  au  voisinage  du  pylore.  Les  fonctions  de 
l'estomac  ne  paraissent  pas  troublées  par  le 
passage  du  suc  pancréatique  et  de  la  bile.  L'A. 
a  dû  aboucher  44  fois  la  vésicule  biliaire  avec 
l'estomac  sans  accident.  Seul,  pour  M.  Ender- 
len,  l'abouchemenf  permanent  entre  les  canaux 
biliaires  intra-hépatiques  et  l'intestin  est  irréa- 
lisable. Chez  les  animaux,  il  est  suivi  de  cica- 
trisation rapide.  On  peut  mettre  en  doute  par 
suite  la  réalité  de  l'hépato-cholangio-entéros- 
tomie  dans  le  cas  fourni  par  M.  Kehr.  Il  vau- 
drait mieux,  selon  M.  Hirschberg,  créer  d'em- 
blée une  fistule  hépatique  (cholangiostomie). 

On  a  signalé  la  formation  possible  d^une  nou- 
velle vésicule  biliaire  aux  dépens  du  canal  cys- 
tique. M.  Haberer  (de  Vienne)  a  pu  s'en  rendre 
compte  sur  le  chien.  Mais  si  on  fait  la  ligature 
au  niveau  de  l'abouchement  du  canal  cystique 
dans  le  cholédoque,  le  fait  n'a  pas  lieu.  On  doit 
donc  en  tenir  compte,  en  chirurgie  biliaire. 

A.  Bei(oit. 
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Traitament  chirorgioal  de  rhépatoptosa  (33« 
Congrès  dechir.  Allem,,  avril  1904).—  M.  Mayer 
(de  Bruxelles),  fait  connaître  la  pratique  de 
M.  Depage  pour  fiier  le  foie  dans  les  caK  où  sa 
chute  occasionne  des  troubles  sérieux  «  notam- 
ment des  crises  douloureuses;  dans  les  cas  lé- 
gers, hépatopexie  avec  lambeau  péritonéal.  Dans 
les  cas  graves,  résection  de  la  paroi  abdomi- 
nale et  fixation  plus  solide,  comme  le  préco- 
nisent les  auteurs  modernes,  avec  des  points 
de  suture  qui  passent  largement  à  travers  la 
substance  hépatique  et  les  couches  muscu- 
laires. M.  Depage,  dans  un  cas  où  le  ventre  en 
besace  n'était  pas  très  marqué,  se  contenta  de 
placer  la  malade  en  Trendelenburg,  d'inciser 
au«des8ous  du  rebord  costal  sur  15  centimètres 
en  travers  et  de  décoller  une  bande  de  péri- 
toine de  5  cent,  de  large,  restant  adhérente  à 
la  lèvre  supérieure  de  la  plaie.  La  repliant  en- 
suite, il  l'appliqua  sur  la  face  postérieure  du 
bord  du  foie  et  l'y  fixa  par  une  suture.  Sa 
malade,  pour  laquelle  on  avait  fait  le  diagnostic 
de  tumeur  rénale,  fut  guérie  de  ses  douleurs 
d'une  maaière  durable. 

A.  Benoit. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'   G.    LTSN 

Ex-chef  de  clinique  k  la  Faculté  de  Médecine. 

Quatre  cas  de  tnberculose  traités  par  les 
injections  sous-cutanées  de  sérum  de  Marmo- 
rek,  par  H.  de  Rothschild  et  L.  Brunier  (Le  Pro* 
grés  médical,  23  avril  1904).  —  Ce  travail  se 
rapporte  à  4  cas,  dans  lesquels  on  fit  en  tout 
près  de  120  injections,  à  l'exclusion  de  tout 
autre  traitement. 

Le  sérum  a  été  d'une  innocuité  parfaite  aussi 
bien  localement  qu'au  point  de  vue  général. 
Localement,  on  n'a  constaté  ni  érythème,  ni 
abcès  ,ni  douleurs  consécutives  aux  injections, 
sauf  peut-être  chez  une  malade  qui  ressentit, 
après  la  dernière  injection,  pendant  deux  à  trois 
jours,  des  douleurs  vagues  dans  les  articulations 
et  les  jambes.  Au  point  de  vue  général,  son 
innocuité  a  été  non  moins  manifeste  :  jamais 
on  n'a  constaté  après  les  injections  de  réaction 
fébrile,  la  courbe  des  urines  s'est  maintenue  à 
son  taux  normal  et  jamais  on  n'a  pu  déceler 
quelque  trace  d'albumine. 

Contrairement  à  ce  qui  avait  été  avancé,  le 
sérum  de  Marmorek  est  donc  tout  à  fait  innof- 
fensif  si  l'on  s'en  tient  aux  doses  suivantes  :  ne 
pas  dépasser  dix  centimètres  cubes,  les  injec- 
tions étant  faites  en  séries  successives  séparées 
par  quelques  jours  de  repos. 


Le  sérum  de  Karmorek  a  paru  être  efficace 
dans  une  certaine  mesure  :  une  malade  atteinte 
d'ostéo-arthrite  tuberculose  sterno-claviculaire 
a  été  complètement  guérie,  les  trois  autres  ont 
été  seulement  améliorés. 

Chez  les  quatre  malades  l'état  général  s'est 
amélioré  d'une  façon  notable,  l'appétit  est  re- 
venu ;  les  nuits  ont  été  meilleures,  aussi  l'aug- 
mentation de  poids  a  été  chez  tous  les  quatre, 
pendant  la  durée  du  traitement,  très  manifeste 
et  cela  dès  les  premières  injections.  Le  poids 
est  resté  stationnairedu  jour  où  on  a  cessé  le 
traitement.  De  plus,  chez  un  des  malades,  tu- 
berculeux pulmonaire,  le  sérum  a  agi  comme 
un  véritable  antitbermique,  car  la  poussée 
fébrile  que  ce  malade  avait  tous  les  soirs  a  dis- 
paru pour  faire  place  à  une  température  nor- 
male, en  même  temps  la  quantité  d'urine  émise 
dans  les  24  heures  a  augmenté  sensiblement 
dès  Us  premières  injections.  La  quantité  des 
expectorations  a  également  diminué,  mais  les 
lésions  pulmonaires  et  laryngées  sont  restées 
stationnaires. 

Dans  les  tuberculoses  osseuses  et  articulaires 
ouvertes,  la  suppuration,  aussitôt  après  les  pre- 
mières injections  est  devenue  moins  abondante. 
Ici,  le  sérum  parait  être  plus  actif.  En  effet,  la 
malade  atteinte  de  carie  du  sternum  avec  une 
large  ulcération  de  la  peau  a  été  complètement 
guérie  par  les  injections,  alors  que  le  traitement 
chirurgical  proprement  dit  avait  échoué.  —  Les 
fistules  que  portaient  2  autres  malades  ont  non 
seulement  beaucoup  moins  coulé,  mais  encore 
ont  eu  une  tendance  à  se  fermer,  car  les  trajets 
fistuleux  étaient  envahis  de  bourgeons  yascu* 
laires  de  nouvelle  formation.  Dans  un  4«  cas  de 
coxalgie  très  douloureuse  avec  attitude  vicieuse 
de  la  jambe,  la  douleur  a  complètement  disparu 
dès  les  premières  injections,  ainsi  que  les  mou- 
vements de  défense  du  membre,  en  même 
temps  que  la  suppuration  diminuait  considéra- 
blement. 

Il  semble  donc  que  les  malades  ont  retiré  un 
certain  profit  de  cette  médication  :  les  auteurs 
pensent  qu'il  y  a  lieu  de  multiplier  les  applica- 
tions cliniques  de  ce  mode  de  traitement. 

fi.  VoftT. 

Les  sels  de  calcium  et  la  gélatine  considé- 
rés comme  agents  de  coagulation  du  sang,  par 
Gley et RicHAUD (La Presse  Médicale, 20 avril  1904). 
~  Les  auteurs  ayant,  l'an  passé,  démontré  à 
la  suite  d'expériences  que  l'action  coagulante 
de  la  gélatine  du  commerce  ne  s'exerce  plus  si 
on  débarrasse  cette  gélatine  des  sels  de  chaux 
qu'elle  renferme,  ont,  à  la  suite  d'expériences 
nouvelles,  constaté  que,  même  la  gélatine  non 
décalcifiée  ne  présente  pas  de  propriétés  coa' 
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gsltDles  :  bien  plus,  elle  peut  retarder  celte 
coagulation  ou  même  rendre  le  sang  incoaga- 
iable. 

Pour  les  sels  de  chaux,  on  arrive  à  une  con- 
clnsion  d'apparence  paradoxale  :  les  petites 
doses  paraissent  hâter  la  coagulation  du  sang, 
les  doses  plus  éleyées  restent  sans  action.  Les 
petites  doses  de  sels  de  chaux  fayorisent  cer- 
tains actes  fermenUtifs,  alors  que  les  fortes 
doses  paralysent  ces  actes. 

Donc,  si  l'on  cherche  un  effet  coagulant,  il 
faut  administrer  de  très  faibles  doses  de  com- 
posés calciques,  et  comme  il  est  yraisemblable 
que  le  chlorure  de  calcium  s*élimine  ayec  rapi- 
dité, on  devra  administrer  fréquemment  de 
faibles  doses. 

Les  gélatines  du  commerce  renferment,  de 
leur  côté,  des  albumoses  (gélatoses).  substances 
antieoagulantas  :  la  quantité  de  ces  substances 
a  été  variable,  dans  les  divers  produits  exami- 
nés par  les  auteurs,  et,  dans  les  solutions  gela- 
tinées  préparées  avec  une  même  gélatine,  sui- 
vant que  la  stérilisation  a  été  poussée  plus  ou 
moias  loin  ou  à  une  température  plus  ou  moins 
élevée.  11  arrive  même  un  moment  où  la  pro- 
portion de  gélatoses  formées  pendant  la  stéri- 
lisation est  assez  élevée  pour  que  ces  solu- 
tions ne  se  gélifient  plus  pendant  le  refroidis- 
sement (liQo  pendant  35  à  40  minutas). 

Il  est  donc  difficile  de  comprendre  que  la 
gélaiine.  introduite  sous  la  peau  ou  même  par 
voie  stomacale  dans  l'organisme,  puisse  exer- 
cer une  action  antihémorragique,  puisqu'elle 
n'est  pas  dialysable  ou  directement  assimilable. 
Pour  qu'elle  pénètre  dans  la  circulation,  il  fau- 
drait l'introduire  directement  dans  le  courant 
sanguin  :  or,  même  dans  ce  cas,  elle  n'a  pas 
toujours  un  pouvoir  coagulant,  ce  pouvoir  dé- 
pendant de  la  proportion  de  sels  de  chaux 
qu'elle  peut  renfermer. 

Les  autours  concluent  au  rejet  de  la  gélatine 
comme  agent  antihémorragique  général. 

B.  VosT. 


Maladies  du  système  nerveux 

D^    P.    SAIKTON 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  la  neurasthénie,  par  C.  W. 
BucKLEY  {Manchester  med.  Soc,  i'S  avril  1904). 
-—  L'auteur  considère  que  les  symptômes  objec- 
tifs sont  le  principal  guide  du  traitement.  Pour 
combattre  les  symptômes  nerveux,  il  est  géné- 
ralement nécessaire  de  soustraire  pendant  un 
certain  temps  le  malade  à  sa  famille  et  à  ses 


relations,  et  de  lui  choisir  un  climat  tenique. 
On  tiendra  compte  des  causes  accessoires  de 
neurasthénie:  troubles  fonctionnels  hépatiques, 
rein  mobile,  entéroptose,  troubles  des  organes 
génite-urinaires,  etc.  Il  est  difficile  de  suppri- 
mer rhérédite  nerveuse,  non  plus  que  la  vul- 
nérabilite  du  système  nerveux  résultant  de 
maladies  consomptives  ou  déprimantes. 

Les  troubles  du  systeme  vasomoteur  sont 
communs  et  très  importants,  ils  doivent  être 
traités  par  l'hydrothérapie,  le  massage  et  les 
agents  physiques  ;  Télectricité  est  rarement 
utile,  bien  qu'elle  agisse  sur  l'imagination  du 
malade.  Les  courante  continus  appliqués  sur 
l'abdomen  sont  particulièrement  utiles  dans 
les  cas  de  constipatien. 

Une  alimentation  abondante  est  nécessaire 
pour  le  système  nerveux,  elle  doit  être  soigneu- 
sement choisie  et  appropriée  aux  besoins  du 
système  nerveux.  Le  traitement  de  Weir-Mit- 
chell  qui  tient  compte  de  tous  ces  facteurs,  doit 
être  suivi  de  point  en  point  pour  être  suivi  de 
succès.  Les  symptômes  particuliers,  tels  que  la 
céphalée,  doivent  être  traites  lorsqu'ils  sur- 
viennent. Les  médicaments  ont  peu  de  valeur  ; 
les  préparations  organiques  de  phosphore, 
telles  que  les  glycérophosphates,  la  lécithiae, 
apportent  des  aliments  au  système  nerveux, 
mais  elles  ne  sont  généralement  pas  nécessaires 
si  le  régime  est  préparé  avec  soin.  L'arsenic  et 
la  valériane  sont  également  utiles,  ainsi  que  la 
strychnine  à  très  petites  doses.  Les  préparations 
surrénales  sont  utiles  dans  les  cas  de  paralysie 
vasomotrice.  Bn  résumé,  c'est  du  régime  et  des 
méthodes  physiques  qu'il  faut  attendre  les  ré- 
sultats thérapeutiques,  tandis  qu'on  restrein- 
dra au  minimum  nécessaire  l'usage  des  prépa- 
rations pharmaceutiques. 

L.  JUMON. 

L'électricité  dans  le  traitement  dés  acci- 
dents hystériques,  par  Delhebm  et  Lâquerrièiie 
{Arch.  d'électr,  médicale,  25  avril  1904).  —  Àe- 
cidents  paralytiques.  -*-  C'est  la  rééducation  des 
mouvements  qu'on  doit  tenter.  11  faut  procéder 
du  simple  au  complexe  ;  rééduquer  d'abord  un 
groupe  musculaire  dont  le  fonctionnement  pro- 
duit un  mouvement  simple,  et  ensuite  des 
groupes  de  muscles  dont  le  fonctionnement 
synergique  produit  des  mouvements  coordon- 
nés. Dans  ce  but,  on  faradise  les  muscles 
paralysés,  qui  se  contractent.  Ensuite,  on  in- 
vite le  malade  à  faire,  au  moment  où  Ton  place 
les  électrodes  sur  les  muscles,  l'effort  mental 
nécessaire  pour  produire  le  mouvement.  A  plu- 
sieurs reprises  on  répète  cette  double  manœu- 
vre, tout  en  diminuant  de  plus  en  plus  l'inten- 
sité du  courant.  On  engage  ensuite  le  malade  k 
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exécuter  le  mouvement  sans  le  secours  de  l'élec- 
tricité, et  il  est  bien  rare  qu*à  son  grand  éton- 
nement  le  patient  ne  s'aperçoive  pas  -que  le 
mouvement  est  maintenant  réalisable  en  totalité 
ou  en  partie. 

Quand  on  a  traité  ainsi  un  groupe  de  mus- 
cles, on  passe  à  un  autre. 

Quand  on  agi  de  la  sorte,  il  est  presque  cons- 
tant, à  la  fin  d'une  séance  d'une  vingtaine  de 
minutes,  de  voir  le  malade,  qui  au  début  ne 
pouvait  exécuter  aucune  contraction  muscu- 
laire, non  seulement  exécuter  correctement  des 
mouvements  de  toutes  ses  articulations,  mais 
encore  porter  la  main  à  sa  bouche,  ou  la  met- 
tre sur  sa  tôte,  et,  môme  réaliser  des  actes  de 
préhension  et  de  pression. 

Du  reste,  cette  manière  de  procéder  n'est 
pas  toujours  uniforme  et  constante.  Dans 
les  cas  faciles,  il  n'est  pas  besoin  d'agir  avec 
autant  de  méthode  ;  il  suffit  de  promener  les 
électrodes  sur  le  membre  en  faisant  con- 
tracter les  muscles.  En  général,  lorsque  le 
malade  voit  se  produire  un  changement 
quelque  peu  appréciable  dans  son  état,  il  de- 
vient facile  d'achever  sa  rééducation.  Ainsi,  en 
deux  ou  trois  séances,  on  arrive  à  guérir  un 
hémiplégique  et  à  rendre  aux  membres  toute 
l'activité  désirable.  Il  en  estainsi  du  moins  dans 
les  hémiplégies  récentes;  dans  celles  qui  sont 
anciennes  et  surtout  très  anciennes,  les  résul- 
tats sont  beaucoup  plus  longs  à  acquérir. 

Contractures,  —  Dans  les  contractures,  le 
médecin  doit  également  procéder  d'après  le 
môme  principe  exposé  plus  haut. 

En  faradisant  au  pinceau  de  Duchenne  soit  les 
muscles  contractés,  soit  les  antagonistes,  ou 
encore  en  les  galvanisant  avec  le  pôle  néga- 
tif comme  pôle  actif  pendant  qu'on  démontre 
au  malade  la  possibihté  de  faire  des  mouve- 
ments qu'il  ne  pouvait  naguère  exécuter,  on 
arrive  à  provoquer  le  relâchement  musculaire. 

Toutes  les  variétés  de  contractures  hystéri- 
ques sont  justiciables  de  ce  traitement. 

Stigmates  sensitivo^sensoriels.  — L'anesthésie 
hystérique  ne  résiste  jamais  à  l'électricité  fara- 
dique.  Avec  ce  procédé,  on  peut  dans  les  cas 
récents,  la  faire  disparaître  ;  c'est  qu'en  effet  il 
permet  d'atteindre  une  énergie  d'excitation 
sensitive,  que  la  chaleur,  la  piqûre,  le  pince- 
ment, les  mouvements  ne  pourraient  produire 
qu'aux  prix  de  lésions  physiques.  L'action  du 
courant  doit  demeurer  superficielle.  C'est  pour- 
quoi il  est  bon  d'assécher  la  peau  avec  un  peu 
de  talc  ou  de  la  vaseline,  légèrement;  précau- 
tion qui  aura  en  outre  l'avantage  de  faciliter  le 
glissement  du  pinceau  qu'on  va  promener  rapi- 
dement sur  la  région  anesthésiée. 


Dans  les  cas  faciles,  il  suffit  de  promener 
pendant  quelques  instants  le  pinceau  sur  les 
membres  anesthésiés  pour  que  le  malade  per- 
çoive immédiatement  la  piqûre  de  l'épingle. 

Dans  les  cas  rebelles,  il  faut  essayer  de  créer 
une  zone  de  sensibilité  en  un  point  quelconque 
de  la  région  anesthésiée  ;  on  y  parvient  facile- 
ment en  laissant  un  certain  temps  le  pinceau  à 
la  môme  place  et  en  donnant  le  maximum  d'in- 
tensité au  courant. 

Dès  qu'on  a  pu  créer  cette  zone  sensible,  il 
faut  s'attacher  à  l'agrandir  dans  tous  les  sens 
et  à  faire  disparaître  ainsi  progressivement 
l'anesthésie. 

L'anesthésie  des  muqueuses,  notamment 
Vanesthéste  pharyngée,  est  justiciable  du  même 
traitement,  ainsi  que  le  rétrécissement  du  champ 
visuel. 

Accidents  viscéraux,  —  La  môme  méthode  de 
rééducation  est  applicable  aux  accidents  viscé- 
raux. Parmi  les  accidents  laryngés,  V aphasie, 
le  mutisme,  V aphonie  sont  les  plus  fréquents.  En 
cas  de  d'aphome,  il  suffit  parfois  de  procéder  à 
une  faradisatîon  au  pinceau  de  Duchenne  de  la 
face  antérieure  du  cou . 

En  cas  de  spasme  de  Vaaophage  des  applica- 
tions externes  suffisent  pour  obtenir  la  réédu- 
cation nécessaire,  et  en  faradisant  la  face  anté- 
rieure du  cou,  on  arrive  assez  rapidement  à 
obtenir  la  disparition  du  spasme. 

On  peut  guérir  aussi  d'une  manière  rapide  le 
vomissement  incoercible.  Les  malades  qui  en 
sont  atteints  ne  savent  plus  résistera  la  nausée 
et  ont  perdu  la  possibilité  de  fermer  le  pharynx 
et  d'opposer  ainsi  un  obstacle  au  vomissement. 
C'est  la  rééducation  de  ce  mouvement  qu'il 
importe  de  faire.  Pour  cela,  on  emploiera  le 
courant  galvanique  selon  un  manuel  opéra- 
toire spécial. 

Les  autres  manifestations  de  l'hystérie  gas- 
trique; les  hyper esthésies  du  creux  épigastrique, 
les  algies  stomacales,  etc.,  d'ordre  purement 
psychique,  ne  résistent  pas  aux  applications 
delà  faradisation  révulsive. 

11  est  difficile  d'analyser  en  quelques  lignes 
ce  travail  étendu  :  nous  nous  bornons  à  attirer 
sur  lui  l'attention,  car  il  démontre  que  les 
méthodes  électriques  bien  appliquées  peuvent 
rendre  les  plus  grands  services  dans  le  traite- 
ment des  accidents  hystériques. 

E.  VoftT. 


Traitement  de  la  folie  épileptique,  par  le 
D'  V.  Ots  y  EQuaRDO  {Revista  de  EspeciaUdades, 
D<»»  406-4903).  —  L'auteur  est  un  partisan  con- 
vaincu de  la  médication  par  le  bromure  de  po- 
tassium de  préférence  aux  autres  bromures; 
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mais  il  reconnaît  cependant  ses  inconvénients 
(bromisme  aiga  et  chronique).  C'est  pour  les 
éviter  qu'il  s'est  attaché  à  étudier  les  véhicules 
les  plus  appropriés  pour  éviter  lintoxication 
bromique:  Il  a  essayé  à  tour  de  rôle  l'associa- 
tion avec  le  fer  préconisé  par  Voisin  pour 
éviter  l'anémie  bromique;  le  belladone  et 
1  oxyde  de  zinc  recommandé  par  Bail  :  Tinfusion 
de  valériane  préconisée  par  Mendel;  Tadmi- 
aistration  alternante  avec  des  doses  croissantes 
d'opium  d'après  Flechsig  ;  les  diurétiques,  les 
arsenicaux,  les  bains  tempérés,  etc.  Finale- 
ment l'association  la  plus  acceptable  lui  a  paru 
celle  recommandé  par  Becbterew,  l'infusion 
d*adoni8  vemalis.  11  a  eu  l'occasion  d'employer 
cette  association  tort  souvent  et  toujours  s'en 
est  bien  trouvé. 

Cependant  dès  les  premiers  essais,  il  pré- 
suma que  le  médicament  prescrit  sous  la  forme 
recommandée  par  Bechterew  avait  le  grand 
inconvénient  de  ne  pas  attaquer  les  fermenta- 
tion intestinales,  lesquelles  offrant  un  milieu 
de  culture  approprié  à  la  reproduction  des  bac- 
téries pathogènes  et  saprophites,  permet- 
traient l'élaboration  de  nombreuses  toxines  ba- 
cillaires avec  la  perturbation  nerveuse  consé- 
cutive :  pour  annuler  cet  inconvénient,  il  associe 
un  antiseptique  intestinal  à  son  mélange  et 
donne  la  préférence  au  benzoate  de  soude. 

Sous  oette  forme  et  à  des  doses  croissantes 
et  décroissantes,  comme  ordonnent  aujourd'hui 
le  bromure  la  plupart  des  neurologistes  con- 
temporaiMS,  l'auteur  a  vu.  de  très  bons  résul- 
tats, comme  le  démontre  le  tableau  qui  accom- 
pagne le  travail. 

F.  BÉRINI. 


Ophtalmologie . 
D'  Dabikr    ' 
Aneien  Président  de  la  Société  d'ophtalmologie 

La  dionine  après  quatre  années  d'expéri- 
mentation (La  Clinique  Ophtalmologique^  janv. 
4904),  par  le  D'  A.  Darier.  ~  Les  propriétés 
thérapeutiques  de  la  dionine  sont  si  remarqua- 
bles qu'on  doit  la  considérer  aujourd'hui  comme 
un  agent  indispensable,  en  ophtalmologie  tout 
au  moins;  plus  précieux  en  bien  des  circons- 
tances que  la  cocaïne  elle-  même. 

L'application  de  la  dionine  sur  l'œil  est  dou- 
loureuse, c'est  là  un  fait  impossible  à  nier  ; 
mais  il  a  été  bien  exagéré  par  ceux  qui  sont 
tombés,  pour  leur  premier  essai,  sur  des  ma- 
lades idiosyncrasiquement  hypersensibles  pour 
ce  produit.  Il  faut,  du  reste,  éviter  de  mettre  la 
dionine  dès  l'abord  en  contact  direct  avec  la 


cornée;  les  instillations  de  collyre  et  surtout 
les  applications  de  poudre  doivent  être  faites 
dans  le  fond  du  cul-de-sac. 

La  dionine  provoque  du  larmoiement,  des 
éternuements  et  un  chémosis  conjonctival  plus 
ou  moins  marqués. 

Ce  larmoiement,  cette  hyperémie  conjoncti- 
vale,  cet  œdème,  ce  chémosis  constituent  tout 
un  ensemble  de  phénomènes  qui  mérite  bien  la 
dénomination  de  lymphiiberschwemmung,  que 
lui  a  donnée  Wolffberg.  Cette  inondation  lym- 
phatique provoque  un  lavage,  un  lessivage  non 
seulement  de  la  surface  oculaire,  mais  des  es- 
paces lymphatiques  sous-conjonctivaux  et 
intra-cornéens,  peut-être  même  des  espaces 
intra-oculaires.  11  n'y  a  pas  seulement  afflux  de 
liquides,  mais  aussi  de  lymphocytes  qui  sont 
chargés  de  la  défense  de  l'organisme,  il  y  a 
donc  production  plus  active  d'antitoxines  et 
de  phagocytes. 

Celte  lixiviation  conjonctivale  est  des  plus 
utile  dans  le  traitement  de  certaines  conjoncti- 
vites chroniques  pour  donner  un  coup  de  fouet 
au  processus  morbide  et  donner  plus  de  mor- 
dant aux  eautéri  sa  tiens  subséquentes. 

Par  ce  moyen,  on  peut  aussi  préparer  le  ter- 
rain opératoire  la  veille  du  jour  où  l'on  opérera 
une  cataracte,  un  glaucome,  etc.  Avant  d'opérer 
un  glaucome  aigu  ou  subaigu,  il  est  bon  de  faire, 
la  veille  de  l'opération,  une  bonne  application 
de  dionine,  ce  qui  permet,  dans  bien  des  cas, 
de  se  dispenser  du  chloroforme,  l'œil  devenant 
beaucoup  moins  sensible  et  moins  douloureux. 
On  est  arrivé  plusieurs  fois  à  amener  une  telle 
amélioration  que  les  malades  s'estimant  guéris, 
ont  refusé  l'opération .  Ces  faits  sont  connus. 

Après  Topération  de  la  cataracte,  WolfiTberg 
avait  trouvé  que  la  dionine  était  à  la  fois  un 
bon  antiseptique  et  un  bon  moyen  d'activer  la 
cicatrisation  de  la  plaie. 

Dans  toutes  les  opérations  qui  ne  portent  que 
sur  la  cornée,  instillez  toujours  la  dionine  avant 
d'appliquer  le  pansement,  de  môme  après 
toutes  les  extractions  de  corps  étranger,  sur- 
tout si  le  corps  étranger  a  provoqué  une  zone 
d'infiltration,  comme  c'est  la  règle  quand  il  a 
séjourné  quelques  jours  dans  le  tissu  cornéen; 
i*A.  ainsi,  dans  bien  des  cas,  amené  une  ré- 
sorption rapide  de  l'exsudat  quelquefois  môme 
de  rhypopion.  Parfois,  quand  l'éclat  métallique 
est  si  solidement  fixé  dans  le  tissu  cornéen  que 
ni  aimant  ni  gouge  ne  peut  l'extraire,  en  appli- 
quant un  peu  de  poudre  de  dionine  sur  la  plaie, 
on  provoque  un  œdème  localisé  de  la  cornée 
qui  mobilise  et  détache  le  corps  étranger,  lequel 
se  laisse  alors  extraire  plus  facilement. 

Dans  l'ulcère  infectieux,  la  poudre  de  dio- 
nine déterge  bien  la  surface  suppurante  et, 
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dans  des  cas  légers  et  chez  les  individus  sensi- 
bles à  la  dionine  (il  y  en  a  malheureusement 
beaucoup  de  réfractaires],  Thypopion  peut  dis- 
paraître et  la  guérison  se  produire  sanis  qu'il 
soit  nécessaire  de  recourir  aux  injections  sous- 
conjonctivales  ou  au  galvano-cautère.  Mais  où 
le  succès  est  parfois  éclatant,  c'est  dans  les 
ulcères  strumeux  des  jeunes  sujets,  ayec  ou 
sans  bypopion.  L'application  de  la  pommade 
^aune  complète  le  traitement. 

Dans  les  complications  infectieuses  des  opé- 
rations de  cataracte,  quand  il  y  a  menace  de 
suppuration^  il  ne  faut  pas  hésiter  à  attoucber 
les  bords  de  la  plaie  avec  de  la  poudre  de  dio- 
nine ;  si  la  réaction  est  yiolente,  il  y  a  chance 
de  succès. 

Les  infiltrations  cornéennes  diffuses  récentes 
et  peu  profondes  se  résorbent  promptement 
sous  l'influence  de  la  dionine. 

Dans  la  kératite  parenchymateuse  graye,  il  y 
a  peu  à  attendre  de  la  dionine  à  la  période 
d'état,  mais  au  début  et  surtout  à  la  fin,  la  ré- 
Tolsion  qu'elle  provoque  peut  être  très  utile  de 
même  que  dans  les  leucomes.  Il  faut  dans  ces 
affections  savoir  attendre  le  moment  opportun. 
La  dionine  provoquant  une  accoutumance  très 
rapide  ne  saurait  être  employée  avec  Iruit 
pendant  plus  de  trois  jours  consécutifs.  Aussi 
dans  de  telles  conditions  je  prescris  à  domicile 
des  massages  à  la  lanoline  hydrargyrique  au 
calomel,  et  tous  les  8  ou  10  jours  je  fais  moi- 
même  une  application  énergique  de  dionine. 
(iO  n'est  qu'en  cas  d'insuccès  qu'on  doit  recou- 
rir à  l'application  de  Jéquiritol. 

Les  hémorragies  conjonctivales  se  résor- 
bent un  peu  plus  rapidement  sous  l'influence 
de  la  dionine,  surtout  quand  elles  ne  sont  pas 
très  abondantes. 

Comme  anesthésique,  la  dionine  n'a  Qu'une 
action  absolument  négligeable.  Cependant,  un 
œil  très  douloureux  qui  a  subi  pendant  une 
heure  ou  deux  l'action  de  la  dionine  peut  être 
plus  profondément  et  plus  complètement  ânes- 
thésié  par  la  cocaïne.  On  peut  ainsi  opérer  des 
glaucomes  aigus  qui  eussent  nécessité  l'emploi 
du  chloroforme.  L'adrénaline  est  dans  ces  cas 
une  épée  à  double  tranchant  qui  prévient  l'hé- 
morragie pendant  l'opération,  mais  provoque 
parfois  des  hémorragies  secondaires  redouta- 
bles. 

L'analgésie  que  l'on  observe  si  sourent  par 
la  dionine,  ne  s'obtient  pas  dans  tous  les  cas; 
il  y  a  bien  des  individualités  qui  sont  réfrac- 
taires  à  la  dionine.  Mais  quel  est  l'agent  théra- 
peutique infaillible  ?  L'iridectomie  elle-même 
ne  l'est  pas. 

C'est  pourtant  une  bien  grande  satisfaction 
que  de  voir  une  pauvre  vieille  femme,  âgée  de 


78  ans,  avec  un  œil  perdu  antérieurement  par 
glaucome  et  le  deuxième  atteint  de  glaucome 
suraigu,  atrocement  douloureux,  calmé  en 
quelques  heures  par  instillation  de  dionine  et 
rendu  à  la  vision  par  Tésérine^  alors  que  la 
pauvre  malheureuse,  se  soutenant  à  peine, 
refusait  toute  intervention  chirurgicale  I 

Les  cas  de  ce  genre  sont  assez  nombreux 
pour  montrer  que  la  dionine  est  an  médica- 
ment unique  et  qui  a  bien  mérité  de  la  science. 

Et  il  a  encore  des  applications  bien  dignes 
d'intérêt  dans  certains  kératites,  épisclérites  et 
surtout  certains  iritis  et  iridochoroïdites,  où, 
non  content  de  calmer  la  douleur,  il  active  la 
résorption  des  exsudats  iriens  et  facilite  ainsi 
lamydriase,  parfois  si  difficile  à  obtenir  avec 
l'atropine  seule. 

A.  Dasus. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D**  CHEVALIER 

Chirurgien  des  hôpitaux 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Contribution  au  Traitement  des  nréthrites 
chroniqneS)  par  Adolfo  Cariaki  (In  Ann.  Gen. 
Ut.,  4904,  page  493.  —  L'auteur  a  appliqué  la 
méthode  de  Motz,  qne  nous  avons  déjà  exposée 
en  1903,  dans  cette  Revue  (grands  lavages,  rem- 
plissage delà  vessie,- massage  sur  Béniqué,  éva- 
cuation de  la  vessie,  et  pansement  à  demeure}, 
dans  20  cas  dont  5  d'uréthrite  chronique  à  go- 
nocoques, remontant  à  2  et  4  ans,  et  45  d'uré- 
thrites  non  gonococciques  de  4  mois  à  49  ans 
de  durée.  Dans  cette  seconde  catégorie  la  gué- 
rison fut  obtenue  40  fois,  dans  celle  des  nré- 
thrites gonococciques,  les  b  cas  guérirent  après 
un  traitement  de  2  mois. 

L'auteur  conclut  à  l'excellence  de  la  méthode. 

£.  Cheyalur. 

Traitement  ectrolytiqne  de  la  prostate, 
par  Shœmakkr  (Médical  Bulletin,  avril  1904).  — 
L'électrolyse  de  la  prostate  est  indiquée,  d'après 
l'auteur,  dès  que  cette  glande  se  trouve  :hypé- 
remiée  par  suite  d'excès  vénériens,  de  lésions 
blennorrhagiques  ou  du  froid;  l'hyperémie 
constitue  dans  ce  cas  le  premier  stade  d'une 
affection  qui  peut  conduire  à  l'hypertrophie, 
Les  effets  dynamiques  et  chimiques  du  courant 
sont  de  produire  la  réduction  de  volume  de  la 
glande.  On  se  sert  de  la  même  instrumentation 
employée  pour  administrer  le  lavement  élec- 
trique et  on  applique  le  pôle  négatif  au  niveau 
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de  la  prostate.  Le  courant  doit  être  modéré  et 
appliqué  pendant  un  certain  temps  d'une  façon 
régulière.  Le  traitement  a  procuré  pour  effet  de 
combattre  l'atonie  de  la  vessie  et  des  tissus 
environnants,  qui  existe  presque  toujours  dans 
les  affections  prostatiques  et  vésicales. 

L.  JUMON. 

La  torsion  dn  cordon  spermatiqve  (bistonr- 
nage  spontané),  par  VAiivERT8(tn  Ann,  Gen.  Lr,, 
1904,  p.  401).  —  Le  traitement  des  torsions  du 
cordon  varie  : 

lo  Si  le  testicule  est  en  ectopie,  la  détorsion 
par  manœuvres  externes  est  impossible  :  il  faut 
intervenir  dans  les  premières  heures,  détordre 
le  cordon,  abaisser  le  testicule  dans  les  bourses  : 
si  ce  dernier  temps  est  impossible,  pratiquer 
la  castration.  Si  la  torsion  date  de  plus  de 
24  heures,  il  faut  faire  la  castration  : 

2<)  Si  le  testicule  est  descendu  dans  les  bourses, 
il  faut,  dès  les  premières  heures,  faire  la  détor- 
sion par  manœuvres  externes,  ou,  en  cas  d'in- 
succès, la  faire  par  la  méthode  sanglante 
(détordre  de  gauche  à  droite).  Quand  la  torsion 
est  plus  ancienne,  il  vaut  mieux  s'abstenir  de 
toute  intervention,  à  moins  que  des  phéno- 
mènes inflammatoires  intenses  nécessitent  la 
castration. 

Si  la  torsion  est  à  répétition,  faire  en  dehors 
des  crises  la  détorsion  et  la  fixation  du  testi- 
cule au  scrotum. 

E.   CflEVALIER. 

Résection  delà  vessie  et  des  uretères  dans  le 
cancer  utérin  (33''  Congrès  ail.  de  chir.,  avril 
1904).  ~  Dans  le  cancer  utérin  étendu,  avec 
propagation  aux  organes  voisins,  on  n'hésite 
plus,  suivant  l'exemple  de  Mater,  à  exciser  la 
paroi  vésicale  et  les  uretères,  afin  de  faire  une 
ablation  plus  large.  L'implantation  des  uretères 
se  fait  ensuite  à  travers  une  boutonnière  de  la 
paroi  vésicale,  en  fixant  ceux-ci  à  un  centi- 
mètre et  demi  de  cette  boutonnière,  puis  en 
recouvrant  leur  extrémité  au  point  d'abouche- 
ment vésical,  avec  des  feuillets  du  péritoine. 
Cette  pratique  a  pu  donner  quelques  succès. 

A.  BEnoiT. 

Kf  ites  hydatiques  pelviens  et  rétention  d'u- 
rine, par  H.  Hartmann  {in  Ann.  Gen,  Ur,,  1904, 
p.  605).  —L'auteur  a  opéré  un  malade  de  18  ans, 
entré  pour  une  affection  abdominale,  occasion- 
nant entre  autres  symptômes  de  la  rétention 
d'urine.  Il  s'agissait  de  kystes  hydatiques  mul- 
tiples, les  uns  dans  le  foie,  les  autres  dans  la 
région  prostatique. 

Laparotomie  sous-ombilicale.  Après  le  dé- 
.  tachement  d'adhérences  intestîno-épiploïques 


vésicales,  on  arrive  sur  une  masse  de  kystes 
hydatiques  du  bassin,  qu'on  incise  et  dont  on 
marsupialise  la  poche.  Guérison  ;  dès  le  soir  de 
l'opération,  la  miction  spontanée  s'est  rétablie 
et  la  rétention  d'urine  ne  s'est  pas  reproduite. 

Hartmann  croit  que  ces  kystes  hydatiques 
se  développent  dans  le  cul-de-sac  péritonéal 
prérectal  et  s'isolent  secondairement  de  la 
grande  cavité  séreuse. 

Le  seul  traitement  est  l'incision  hypogastri- 
que  qu'on  fera  prudemment,  car  la  vessie  est 
souvent  retenue  très  haut  et  il  faut  la  contour- 
ner avec  soin. 

E.  GBEVAL1i;R. 

Le  cathétérisme  nrétéral  thérapeutique, 
nropyonéphrose  colibacillaire  aseptisée  par 
les  lavages  du  bassinet,  par  Rapin  (in  Ann,  Gen, 
Ur,,  1904,  p,  610).— Chez  une  femme  de  26  ans 
avec  nropyonéphrose  du  rein  gauche,  l'auteur  fit 
la  séparation  dés  urines  des  deux  reins  avec 
l'appareil  de  Luys  :  il  vit  que  le  pus  venait  du 
rein  gauche.  Le  cathérérismû  urétéral  gauche 
confirma  ce  point  et  montra  une  rétention  de 
55  grammes  d'urines  troubles  dans  le  bassinet. 

Dix  séances  de  cathétérisme  urétéral  avec 
lavages  au  nitrate  d'argent  à  1  0/0  (3  à  4  serin- 
gues de  4  grammes)  ne  donnent  qu'une  amélio- 
ration relative.  Une  injection  de  2  à  3  grammes 
de  solution  de  bleu  de  méthylène  à  5  0/0  pro- 
voque des  douleurs  locales  et  du  malaise  et 
augmente  notablement  le  trouble  de  Turine. 

Les  11«  et  12e  lavages  donnent  une  grande 
amélioration  de  l'urine,  cessation  des  douleurs. 
Le  13«  lavage  montre  un  résidu  de  75  grammes, 
mais  les  urines  bont  claires  et  aseptiques,  et 
un  examen  ultérieur  le  confirme.  Ces  derniers 
lavages  ont  été  faits  plus  copieux  (nitrate  d'a- 
gent à  1  0/0  :  plusieurs  seringues ,  nitrate  d'ar- 
gent à  5  0/0  :  20  grammes),  ce  sont  eux  qui 
ont  été  les  plus  utiles. 

E.  Chevalier. 

De  la  décortication  rénale  dans  le  traite- 
ment de  la  néphrite  (d>  Congr,  allem.  de 
chirurgie^  in  Sent,  mid,,  1904, p.  124).— Rosen- 
STE1N  rapporte  6  observations  d'opération  d'Bde- 
bohls  faites  chez  Israël  avec  2  améliorations, 
2  résultats  négatifs,  1  aggravation,  1  mort.  Il 
ne  trouve  pas  la  méthode  sans  danger,  et  croit 
que  les  cas  d'fidebohls  si  favorables  n'étaient 
pas  delà  néphrite  proprement  dite. 

Zondek  conclutdans  le  même  sens  après  des 
expériences  sur  le  lapin. 

fiakes  n'a  qu'un  cas  avec  mort. 

Stern,  sur  3  cas,  a  trois  insuccès. 

Riedel  :  1  cas  ;  1  insuccès. 

Kiimmel  n'a  eu  que  des  résultats  peu  encou- 
rageants. C.  Chbvauir. 
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Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose 
rénale  (.9.>  rangrèsall,  de  chir,,  avril  1904).  — 
Discussion  assez  confuse,  les  résultats  apportés 
à  Tappui  des  opinions  sont  assez  contradic- 
toires, ^QQs  voyons  Kiimrael  se  déclarer  parti- 
san de  la  néphreclomie  précoce,  sitôt  le  dia- 
gnostic posé.  Il  faut  se  servir  de  tous  les 
moyens  connus  pour  discerner  l'état  de  chaque 
rein.  ïïurtoul  le  cathétérisme  des  uretères. 

Le  bacille  de  Koch  est  assez  facile  à  retrouver 
dans  rurîûe,  à  la  condition  que  la  recherche 
porte  sur  une  quantité  sufOsante  de  sédiment 
urinai re,  Nous  ne  voyons  guère  de  succès  du- 
ralile,  en  parcourant  les  statistiques  des  au- 
teurs qui  ont  pris  part  à  la  discussion.  Sou- 
vent la  tuberculose  éclate  quelques  mois  ou 
quelques  années  plus  tard  du  côté  opposé^  les 
malades  fussent-ils  indemnes  de  toute  autre 
tuberculose  viscérale.  Il  en  est  môme  qui  vont 
jusqu'à  conseiller  de  mettre  à  découvert  le 
second  rein,  au  cours  de  l'intervention,  aûn  de 
l'examiner  et.  en  faisant  parfois  la  néphropexie, 
de  te  mettre  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
rables à  sa  suppléance  future.  Kronlein  pense 
qu'il  est  inutile  de  réséquer  aussi  l'uretère,  car 
la  ^uéri.son  spontanée  de  ce  conduit  est  la 
règle. 

On  ne  peut  s'empôcher  de  reconnaître  cepen- 
dant que  le  pointde  départ  de  ces  interventions 
directes  sur  le  rein  est  logique,  si  on  considère, 
contrairement  à  l'opinion  autrefois  exprimée 
par  Guy  on.  que  la  tuberculose  rénale  est  une 
tuberculose  primitive  et  non  ascendante.  Les 
femmes,  aiDâi  qu'il  résulte  de  toutes  les  statis- 
tiques, y  sont  tout  spécialement  prédisposées 
par  leurs  fonrlions  physiologiques,  qui  créent 
en  cet  organe  un  lieu  de  moindre  résistance 
(grossesse,  infections  puerpérales,  compres- 
sion» etc..) 

Mais  il  semble  que  la  nèphrotomie,  souvent 
pratiquée  jusqu'à  ce  jour  comme  pis-aller, 
donne  des  ri^sultats  qui  ne  sont  guère  infé- 
rieurs a  ceux  de  l'ablation  unilatérale.  Nous  ne 
pouvons  ïiccepter  comme  un  succès  le  fait 
qu'aucun  op^ré,  dans  les  statistiques  citées, 
au  Congrès,  n  est  mort  d'urémie  après  l'ablation 
du  rein. 

A.  BiNOiT. 

Emploi  de   la  théocine    en    pédiatrie  {Die 

Ther,  der  Oegenwarl,  avril  19(M).  —  Loiwen- 
MKMLfL  a  eisayë  la  théocine  chez  une  enfant  de 
(0  ans»  atteinte  d'insutûsance  mitrale  avec 
troubles  de  compensation,  œdème  et  oligurie. 
Les  divers  médicaments  usuels  étant  restés 
sans  eiïet.  fauteur  prescrivit  la  théocine  en 
comprimés  contenant  0  g.  I  de  substance  active 
(3  par  jour). 


Dès  le  lendemain,  les  urines  montaient  de 
i/2  à  3  i/2  litres  en  24  heures;  pendant  7  jours 
on  continua  la  médication  (urines  2  litres  en 
24  heures),  A  ce  moment,  les  œdèmes  ayant 
disparu,  on  supprima  la  théocine  et  l'on  pres- 
crivit de  la  digitale  pour  agir  sur  le  cœur  :  on 
ki'obtint  aucun  résultat  et  les  œdèmes  repa- 
rurent. Une  nouvelle  série  de  comprimés  de 
théocine  eut  le  môme  résultat  qu'auparavant  : 
plus  tard,  on  essaya  d'autres  diurétiques,  mais 
il  fallut  revenir  à  la  théocine.  Actuellement,  on 
maintient  l'enfant  en  bon  état  de  santé  avec  5 
à  6  comprimés  par  jour  ;  l'urine  monte  à  1  litre 
1/2  par  jour. 

E.  VofiT. 


Pédiatrie 


D''    E.  THIERCELIN 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  du  purpura  chez  les  enfanta,  par 

L.  Sthowell  {Archives  of  Pediatrics,  mars  1904). 
—  Envisageant  le  traitement  du  purpura  seule- 
ment chez  les  enfants,  l'auteur  croit  que  les 
prescriptions  diététiques  ont  au  moins  autant 
d'importance  que  les  médicaments  chez  les 
enfants  scorbutiques.  On  leur  prescrira  surtout 
le  jus  d'orange  et  de  citron. 

Le  chlorure  de  calcium  augmente  la  coagu- 
labilité  du  sang  et  arrête  les  hémorragies.  On 
peut  avoir  recours  avec  utilité  aux  acides 
végétaux,  aux  astringents,  à  la  térébenthine  et 
à  Tarsenic.  Parmi  les  médicaments  nouveaux, 
la  stypticine  et  l'extrait  surrénal  tiennent  le 
premier  rang.  On  donne  la  stypticine  à  la  dose 
de  0,06  centigrammes.  La  glande  surrénale  a  été 
administrée  sous  forme  de  chlorhydrate  d'adré- 
naline à  la  dose  de  10  gouttes  de  la  solution  au 
millième  toutes  les  deux  heures.  Mac  Adam  a 
rapporté  un  cas  de  guérison  de  purpura  fou- 
droyant chez  une  petite  Glle  de  cinq  ans.  Po- 
lackburn  et  Finsey  relatent  des  cas  analogues 
chez  un  homme  et  une  femme  atteints  de  pur- 
pura hémorrhagique.  L'extrait  surrénal  eut  une 
action  rapide  alors  que  les  autres  médicaments 
avaient  échoué. 

L.    JcJMOlf. 

Traitement  hygiénique  cardiaque  chef  les 
enfants,  par  Jakob  Kassil  {Zeitschr.  f.  diœtet. 
Ther.y  mars  1904).  —  Le  local  habité  par  les 
enfants  cardiaques  doit  être  aéré,  ensoleillé  et 
à  l'abri  de  l'humidité,  car  des  conditions  con- 
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traires  aggravent  l'anémie  chez  ces  malades  et 
les  prédisposent  à  de  noaveUes  atteintes  de 
rhumatisme  artic«iaire>  et  d'endopéricardite. 
Dans  les  premières  années,  on  évitera  d'en- 
voyer les  enfants  au  bord  de  la  mer,  il  est  pré- 
férable de  choisir  comme  séjour  la  plaine  ou  des 
altitudes  moyennes.  On  les  protégera  contre  les 
refroidissements  et  les  effets  nuisibles  des 
transpirations  faciles. 

Le  régime  joue  un  rôle  très  important  chez 
les  enfants  cardiaques,  on  doit  éviter  toute 
surcharge  alimentaire,  et  pourvoir  régulière- 
ment aux  fonctions  intestinales.  Le  régime  doit 
être  mixte,  en  donnant  la  préférence  aux  ali- 
ments de  digestion  facile,  au  lait,  aux  œufs,  aux 
viandes  tendres.  Parmi  les  hydrates  de  car- 
bone on  évitera  les  graisses  de  digestion  diffi- 
aile,  les  choux,  le  pain  grossier^  mais  on  peut 
permettre  les  légumes  et  les  fruits  en  quantité 
modérée.  Ce  serait  une  faute  impardonnable  de 
laisser  boire  plusieurs  litres  de  lait  par  jour.  On 
ne  doit  jamais  donner  aux  enfants  cardiaques 
tout  ce  qui  exagère  Faction  cardiaque  et  l'excite 
comme  le  café,  le  thé,  l'alcool  sous  n'importe 
quelle  forme,  on  doit  enfin  prévenir  ces  ma- 
lades des  conséquences  nuisibles  de  l'usage  du 
tabac. 

Quant  aux  jeux  en  plein  air,  ils  sont  permis, 
ce  sont  seulement  les  exercices  de  sport  qu'il 
faut  défendre.  Une  question  d'une  grande 
importance  pratique  est  de  savoir  si  les  car- 
diaques peuvent  prendre  des  bains  de  rivière. 
Tous  les  médecins  seraient  unanimes  à  pros- 
crire les  bains  froids,  tant  qu'il  ne  s'est  pas 
écoulé  un  certain  nombre  d'années  depuis  la 
dernière  atteinte  de  rhumatisme  ou  d'endocar- 
dite. Mais  l'expérience  montre  que  les  enfants 
qui  eut  une  lésion  valvulaire  bien  compensée 
peuvent  prendre  sans  inconvénient  des  bains 
froids  au  cœur  de  l'été  et  même  des  bains  de 
mer.  Ces  bains  pendant  Tété  procurent  un  cer- 
tain endurcissement  qui  peut  protéger  contre 
une  nouvelle  atteinte  de  rhumatisme.  Mais 
l'auteur  croit  que  les  exercices  de  natation  ne 
doivent  pas  être  permis.  Il  est  utile  d'ailleurs 
de  provoquer  cet  endurcissement  par  les 
lotions  froides  et  les  frictions,  seulement  un  ou 
deux  ans  après  la  dernière  maladie. 

Les  enfants  ne  doivent  pas  fréquenter  trop 
têt  l'école,  où  on  doit  leur  laisser  une  certaine 
liberté.  Les  enfants  ne  doivent  pas  se  lever  de 
bonne  heure  et  leur  chambre  doit  ôtre  suffi- 
samment aérée  et  ne  pas  être  trop  chauffée 
pendant  l'hiver. 

Enfin  le  choix  d'une  profession  peu  fatigante 
doit  être  l'objet  de  la  préoccupation  des  parents 
pour  les  malades. 

L.    JoMOIf. 
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D"^   E.    VOGT. 

Kx-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 

de  Genève 

Associations  de  l'antipyrine  par  Martinet  (  La 
Presse  Médicale  20  avril  i9()4)  :  4«  Association 
correciive.  —  Dans  le  but  de  neutraliser  l'ac- 
tion nocive  de  l'antipyrine  sur  la  [muqueuse 
stomacale,  et  d'augmenter  la  tolérance  géné- 
rale de  l'organisme,  l'auteur  recommande  le 
mélange  suivant  : 

Antipyrine 0,10  gramme 

Bicarbonate  de  soude  —     1      — 

Aëide  tartrique 0,60  — 

Pour  un  paquet,  à  prendre  dans  un  verre 
d'eau  sucrée. 

Cette  formule  est  à  recommander  dans  le  mal 
de  mer,  la  migraine,  etc.  ; 

2°  Association  synergique,  —  Dans  les  névral- 
gies dentaires  violentes,  on  prescrira  avec 
avantage  : 

Chlorhydrate  de    mor- 
phine      4  gramme 

Antipyrine j 

Bicarbonate  de  soude,  (âà    1        — 

Acide  tartrique ) 

Lactose 2       — 

Pour  un  paquet:  Un  à  trois  dans  les  24  heures. 
Si  l'on  veut  associer  l'antipyrine  au  salicy- 
late  de  soude,  on  se  souviendra  que  ce  mé- 
lange devient  pâteux  et  irrite  Testomac  ;  on  for- 
mulera donc,  pour  éviter  ce  double  inconvé- 
nient : 

Antipyrine 5  grammes 

Bicarbonate  de  soude . .        6        — 
Salicylate  de  soude —      10       — 

Eau  distillée 10        — 

Rhum 30       — 

Sirop  d'écorces  d'oran- 
ges amères 1 50       — 

Chaque  cuiller.ée  à  soupe  contient  1  gr.  de 
salicylate  et  0.50  gr.  d'antipyrine. 

L'Association  quinine-antipyrine  augmente 
considérablement  la  solubilité  des  sels  quini- 
ques,  renforce  les  aciions  propres  de  chaque 
composant  et  diminue  l'excitabilité  réflexe  des 
fébricitants  ; 

3«  Incompatibilités.  —  L'antipyrine  donne 
naissance  à  un  liquide  si  on  la  mélange  au 
benzo-naphtol,  au  phénol,  au  thymol,  à  l'uré- 
thane;  elle  forme  une  masse  pâteuse  avec  le 
salicylate  de  soude,  le  salol,  le  pyrogallol. 

Elle  est  précipitée  de  ses  solutions  par  le  tan- 
nin. 

E.  VOGT. 
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Snr  l'emploi  de  la  scopolamine  (bromhy- 
drats  de)  dans  la  pratique  médicale,  par  Liepelt 
(Berlin  Klin.  Woch,  H  avril  1904).  —  La  scopo- 
lamine a  été  recommandée  dans  les  étals  d'ex- 
citation chez  les  cardiaques,  dans  l'agitation 
motrice  chez  les  aliénés^  mais  en  dehors  de  la 
pratique  spéciale  elle  a  été  employée  dans  la 
thérapeutique  générale.  L'auteur  Ta  employée 
dans  les  états  les  plus  divers  d'agitation  et  Ta 
trouvée  de  beaucoup  supérieure  au  chloral  et  à 
la  morphine,  surtout  dam  le  traitement  du  deli- 
rium  tremens.  Son  action  est  certaine  et  n'est 
pas  accompagnée  de  phénomènes  secondaires 
fâcheux.  Les  cas  dans  lesquels  Liepelt  a  employé 
ce  médicament  concernent  le  délire  alcoolique, 
le  délire  pendant  la  pneumonie,  le  délire  de 
la  méningite  tuberculeuse,  de  la  fièvre  typhoïde. 
Dans  tous  ces  cas  la  scopolamine  procura  le 
calme  ou  le  sommeil  pendant  plusieurs  heures. 
Cette  substance  se  trouve  dans  la  jusquiame  et 
la  scopolia  atropoîdes.  Elle  dilate  la  pupille  et 
paralyse  les  extrémités  motrices  du  moteur 
oculaire  commun  quand  on  la  dépose  sur  la 
conjonctive.  Elle  paralyse  les  muscles  lisses. 
la  sécrétion  glandulaire  et  l'appareil  d'inhibi- 
tion cardiaque.  La  scopolamine  partage  ces 
actions  avec  les  autres  tropéines.  Mais  tandis 
que  les  autres  tropéines,  surtout  l'atropine^ 
déterminent  des  phénomènes  d'excitation  céré- 
brale, la  scopolamine  détermine  surtout  de 
l'assoupissement,  elle  diminue  l'excitabilité  de 
l'écorce  cérébrale. 

L'auteur  a  toujours  employé  le  bromhydrate 
de  scopolamine  en  solution  dans  l'eau  à  raison 
de  0  gr.  01  pour  iO  gr.  d'eau.  Cette  solution 
doit  toujours  être  récente  et  claire,  on  l'emploie 
en  injections  sous -cutanées.  La  dose  doit  se 
régler  d'après  le  degré  d'excitation,  d'après 
l'âge  du  malade  et  surtout  son  poids.  En  général 
0  gr.  0004  à  0  gr.  0008  du  médicament  suffisent 
pour  obtenir  une  action  calmante.  Cette  action 
se  produit  en  général  immédiatement  et  per- 
siste souvent  3  à  5  heures.  Le  médicament  est 
toujours  bien  supporté,  même  à  la  dose  maxima 
de  i  milligramme.  Il  n'y  a  jamais  eu  aucune 
raison  de  dépasser  cette  dernière  dose  et  l'au- 
teur n'a  pas  observé  d'actions  accessoires. 

L'action  calmante  de  ce  médicament  fait  qus 
les  difficultés  des  soins  à  donner  aux  malades 
atteints  de  délire  fébrile  ou  autres  sont  consi- 
dérablement diminués.  Parfois  le  médicament 


échoue,  mais  les  cas  favorables  sont  en  majo- 
rité. Les  avantages  de  la  scopolamine  sur  les 
autres  médicaments  seraient  considérables,  car 
elle  donne  des  résultats  bien  supérieurs  aux 
calmants  ordinaires  même  employés  à  hautes 
doses. 

L.  JOMOH. 

knpinne  (Medicinkoie  Obosr,,  n»  !1,  1903). — 
FiNKELSTEiN  a  employé  l'aspirine  dans  47  cas  de 
différentes  affections.  L'aspirine  à  la  dose  de 
i  gramme,  et  plus,  abaisse  la  température  de 

I  à  2»;  cet  abaissement  de  température  est 
généralement  accompagné  d'une  transpiration, 
parfois  très  abondante.  L'action  calmante  de 
l'aspirine  se  manifeste  toujours,  parfois  très 
rapidement.  Les  douleurs  névralgiques,  parti- 
culièrement dans  la  grippe,  de  môme  que  dans 
la  pleurésie  sèche,  cèdent  rapidement  à  l'aspi- 
rine. 

Prise  le  soir,  l'aspirine  favorise  un  sommeil 
prolongé  et  tranquille.  Dans  le  rhumatisme,  la 
rougeur,  la  tuméfaction  passent  rapidement, 
en  même  temps  que  les  exsudais  se  résorbent . 

II  faut  cependant  faire  remarquer  que  les  exsu 
dats  pleurétiques  ne  manifestent  pas  une  ten- 
dance notable  à  la  diminution.  L'auteur  n*s 
jamais  observé  ni  nausées,  ni  vomissements, 
ni  éruptions  ou  tout  autre  phénomène. 

La  pression  sanguine  s'élève;  le  pouls  se  ra- 
lentit notablement  (65  à  60  pulsations  par  mi- 
nute), il  devient  tendu  et  dur.  Les  affectionscar- 
diaques  neconstituent  pas  une  contre-indication 
à  l'administration  de  l'aspirine.  L'aspirine  est 
particulièment  indiquée  dans  le  rhumatisme 
aigu,  dans  la  névralgie  et  la  pleurésie  sèche. 
Elle  est  également  très  utile  dans  la  grippe, 
dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique  et 
musculaire  et  dans  la  goutte.  L'auteur  prescrit 
l'aspirine  en  paquets  de  1  gramme,  4  à  5  paquets 
par  jour. 

Sur  les  47  malades  observés  par  l'auteur 
étaient  atteints  :  18  de  rhumatisme  articulaire 
aigu;  7  de  rhumatisme  subaigu;  8  de  rhuma- 
tisme chronique;  4  de  pleurésie  séreuse;  5  de 
pleurésie  sèche  et  5  de  grippe.  Dans  4  cas  de 
pleurésie  exsudative  l'aspirine  est  restée  Ineffi- 
cace. Dans  les  autres  cas,  elle  a  déterminé  une 
amélioration  et  même  la  guérison. 

J.  RouBLirp- 
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Congrès   international   do    la   tubercnlose 

{Paris,  2-7  octobre  190à),  —  Dans  sa  dernière 
séance^  le  comité  d'organisation  du  Congrès 
international  de  la  tubercnlose  à  Paris  a  décidé 
de  reculer  d'un  an  Touverture  du  Congrès,  pré- 
cédemment fixée  au  mois  d'octobre  1904. 

Le  Congru  se  tiendra  à  Paris,  du  2  au  7  octo- 
bre 1905,  dans  le  Grand-Palais  (section  de 
l'avenue  d'Antin). 

Cette  décision  se  trouve  motivée  par  la  raison 
suivante  :  Les  Etats-Unis  d'Amérique  avaient 
fixé  primitivement  au  printemps  de  1904  l'ou- 
verture d'une  Exposition  internationale  qu'ils 
préparent  à  Saint-Louis  ;  or^  il  arrive  que  l'Ex- 
position internationale  de  Saint- Louis  compor- 
tera, du  3  au  5  octobre,  un  Congrès  internatio- 
nal de  la  tuberculose . 

Y.  E.  M.  1904.  — Le  6»  voyage  d'études  médi- 
cales aura  lieu  sons  la  direction  scientifique  du 
P**  Landouzy,  du  3  au  15  septembre  1904. 

Il  comprendra  les  stations  du  centre  et  de 
l'Auvergne  :  Néris,  Evaux,  Le  Mont-Dore,  La 
Bourboule,  Saint-Nectaire,  Boyat,  Chatel- 
Guyon,  Vichy,  Bourbon-l'Archambault,  Bour- 


bon-Lancy,  Saint-Honoré,  Fougues  —  les  Sana- 
toriums delà  Motte-Beuvron  et  de  Durtal  —  les 
stations  climatiques  de  Vic-sur-Cère  et  duLio- 
ran. 

Le  Programme  détaillé  sera  publié  ea  mai  1 904, 
par  le  D''  Carron  de  la  Carrière,  organisateur 
des  V.  E.  M.,  2,  rue  Lincoln,  Paris. 

Gonrs  pratique  d'hypnotisme  et  de  psycho- 
thérapie.—MM.  les  Dr»  Berilloit  et  Paul  Fasez 
commenceront  le  jeudi  26  mai  1904,  un  cours 
d'hypnotisme  et  de  psychothérapie. 

Ce  cours  sera  privé  ;   il  comportera  des  dé- 
monstrations  pratiques    et    sera    complet   en 
douze  leçons  ;  il  se  fera  à  l'Ecole  de  psychologie, 
49,  rue  Saint- An()ré-des- Arts,  on  les  inscrip- 
tions sont  reçues  les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
de  10  heures  à  midi.  On  peut  également  s'ins- 
crire par  correspondance. 
Le  droit  d'inscription  est  fixé  à  60  francs. 
Les  leçons  auroAt  lieu  aux  dates  suivantes  : 
M.  le  D'  Berillon.  les  96,  28  et  31  mai.  les  2, 

4  et  7  juin, à  10  h.  1/2  du  matin. 

M.   le  Di*  Paul  Fares,   les  mêmes  jours  à 

5  heures  de  l'après-midi. 
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Thérapeutique  des  maladies  de  la  peau,  par 
le  D'  Leredde,  directeur  de  l'Etablissement 
Dermatologique  de  Paris  ;  i  volume  in-8»  avec 
figures  dans  le  texte  (Masson  etCie,  éditeurs), 
10  fr. 

Avec  les  moyens  dont  dispose  la  thérapeu- 
tique actuelle,  on  pei.t  dire,  sans  craindre  le 
reproche  d'exagération,  que  toute  dermatose 
traitée  correctement  doit  être  améliorée,  que 
dans  un  grand  nombre  de  cas  elle  guérit  avec 
rapidité,  d'une  manière  passagère  ou  définitive, 
que  toutes  les  sensations  pénibles  éprouvées 
par  le  malade  peuvent  être  soulagées  et  devien- 
nent presque  toujours  tolérables  quand  elles  ne 
sont  pas  supprimées  d'une  façon  complète.  Or, 
un  livre  de  thérapeutique  dermatologique,  pu- 
blié par    un  spécialiste,  doit  avoir  pour   but 


d'apprendre  au  médecin  tout  ce  qu'il  peut  faire 
lui-même  et  les  services  qu'il  doit  rendre  aux 
malades.  Les  ouvrages  qui  ont  été  publiés  jus- 
qu'à présent  sur  ce  sujet,  paraissent  écrits  pour 
des  médecins  déjà  informés  qui  auront  besoin 
de  tous  les  renseignements  concernant  le  traite- 
ment de  telle  ou  telle  maladie  ;  mais,  pour  ceux 
qui  cherchent  à  s'initier  àjla  thérapeutique  des 
dermatoses,  il  importe  de  connaître  surtout  lea 
méthodes  simples,  faciles  à  employer  et  dont  ils 
comprendront  bien  l'indication,  le  mode  d'action 
l'effet  probable. 

C'est  cette  forme  nouvelle  que  le  D''  Leredde 
a  donné  au  livre  qu'il  publie  aujourd'hui.  Il  a 
groupé  les  procédés  de  la  thérapeutique  derma- 
tologique sous  forme  de  méthodes  générales 
qu'il  convient  d'appliquer  dans  chaque  cas  par- 
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ticulier.  La  première  partie  de  l'ouvrage,  consa- 
crée à  la  thérapeutique  générale,  contient  les 
dififérentes  méthodes  employées  en  thérapeuti- 
que  dermatologique  externe  et  dans  le  traite- 
ment interne  des  dermatoses.  Dans  la  seconde 
partie,  consacrée  à  la  thérapeutique  spéciale, 
l'auteur  rappelle  sommairement  les  caractères 
essentiels  des  dermatoses,  ceux  surtout  néces- 
saires à  leur  diagnostic,  et  expose  les  méthodes 
qu'il  considère  comme  réellement  actives,  cela 
delà  manière  la  plus  simple  possible.  L'ou- 
vrage est  complété  par  un  Formulaire  thérapeu- 
tique indiquant  les  procédés  généraux  de  la 
dermothérapîe  et  qui  rendra  les  plus  grands 
services  aux  praticiens . 

Nouvelles  consultations  médicales.  Clinique 
et  thérapeutique,  par  H.  Hdghard,  médecin  de 
l'hôpital  Necker,  membre  de  l'Académie  de 
médecine.  1904,  1  vol.  in-8,  de  620  pages  : 
10  fr.  (Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue 
Hautefeuille,  à  Paris). 

Le  volume  des  Consultations  médicales  de 
M.  Huchard,  a  été  le  plus  gros  suecès  de  librai- 
rie de  ces  dernières  années.  Aujourd'hui  pa- 
raissent sous  le  titre  de  Nouvelles  Consultations 
médicales,  un  novLYeaM  livre  où  se  retrouvent 
les  mêmes  qualités  qui  ont  fait  le  succès  du 
premier  et  qui  est  certainement  appelé  à  la 
même  vogue.  Un  tel  résultat  suffirait  à  démon- 
trer, si  cela  était  nécessaire,  que  la  forme  pitto- 
resque, familière,  pratique  surtout,  adoptée  par 
l'auteur  était  bien  celle  qui  convient  au  médecin 
déjà  lancé  dans  la  pratique,  à  qui  le  temps 
manque  pour  suivre  au  jour  le  jour  la  marche 


évidemment  progressive,  mais  un  peu...  si- 
nueuse, de  la  science  contemporaine,  et  qui, 
dans  un  eas  embarrassant,  désire  trouver  de 
suite  la  solution  cherchée,  donnée  non  à  la  façon 
des  manuels  secs  et  impersonnels,  mais  dictée 
par  un  des  maîtres  dont  le  sens  clinique,  la  sa- 
gesse, la  prudence,  dissimulant  une  documenta- 
tion parfaite  —  mais  classée,  pesée,  jugée  à  part 
soi,  —  font  autorité  dans  la  science . 

Ce  volume,  c'est  Huchard  lui-même  appelé  en 
consultation  et  parlant  au  lit  du  malade,  dé- 
brouillant clairement  une  pathogénie  bien  clini- 
que et  dégagée  des  brumes  des  laboratoires,  fai- 
sant ressortir  les  symptômes  qui  seuls  doivent 
compter,  et  dictant  avec  une  expérience  con- 
sommée la  marche  à  suivre  pour  un  traitement 
rationnel. 

Ces  consultations  sont  publiées  telles  qu'elles 
ont  été  données,  le  vendredi,  à  l'hôpital  Necker, 
presque  sans  autre  préparation  que  le  fond  iné- 
puisable d'expérience  et  d'observation  qui  ap- 
partient à  l'auteur.  Nulle  part,  on  ne  sent  la 
tendance  au  livre,  à  l'œuvre  d'airain,  et  c'est 
magistral  néanmoins  par  Tautorité  qui  s'en  dé- 
gage. Il  s'y  trouve  de  tout:  de  l'élémentaire 
qu'on  ne  répétera  jamais  trop  parce  qu'il  est 
fondamental  et  dédaigné;  du  raffiné  aussi,  des 
analyses  minutieuses  à  l'interprétation  délicate, 
controversée,  où  l'auteur  apporte  toute  l'auto- 
rité de  sa  longue  expérience. 

Il  faut  lire  toutes  ces  consultations,  aussi  cap- 
tivantes que  les .  Cliniques  de  Trousseau,  dont 
elles  rappellent  la  magistrale  lucidité. 

Il  y  a  vraiment  là  en  deux  volumes  toute  la 
bibliothèque  de  chevet  du  praticien. 


Nile  Imprimerie.  B.  Laatilfr  direetear.  86  37  ra«  St-LaMre.   Parii 


LfPropnMLrû-Gérant  :  B.BLOKDBL 


V        .   I 


REVUE   Dfi  THERAPEUTIQUE  MBDICO-CHIRURGICALE  361 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


DE  L  INFLUENCE  DE  L'ÉTAT  NAISSANT  SUR  LES  PROPRIÉTÉS 

DES  MÉDICAMENTS  ET  DE  SES  APPlilCATIONS 

THERAPEUTIQUES 

Par  M.  Albert  Robin. 

I 

Dans  les  actions  thérapeutiques  des  médicaments  synthétiques,  les  propriétés  des 
groupes  chimiques  mis  en  liberté  au  contact  des  tissus,  sont  intimement  liées,  d'une  part, 
à  la  constitution  moléculaire  de  ces  groupes,  mais,  d'autre  part  aussi,  à  ce  que  ceux-ci 
sont  à  rétat  naissant,  au  moment  où  ils  se  dissocient  de  leur  groupement  originel.  On 
sait  combien  cet  état  naissant  exalte  Tactivité  des  corps,  et  quelles  intensités  celle-ci 
peut  alors  atteindre. 

La[thérapeutiq[ue  peut  tirer  grand  parti  de  cette  propriété  qui  n'a,  pour  ainsi  dire, 
pas  été  étudiée  jusqu'à  présent,  et  dont  les  manifestations  ont  été  laissées  au  hasard. 
Cependant,  en  y  regardant  de  près,  on  voit  que  nous  sommes  déjà  en  possession  d'un 
nombre  notable  de  faits  dont  l'ensemble  possède  assez  de  valeur  pour  permettre  de  bien 
augurer  des  recherches  qui  viendront  certainement  l'étendre  et  le  compléter. 

N'est-ce  pas,  en  effet,  une  tentative  thérapeutique  digne  de  toute  notre  attention 
comme  de  tous  nos  efforts,  que  celle  qui  consiste  à  obtenir  le  maximum  d'effet  avec  le 
minimum  de  dose,  puisque  si  tel  médicament  est  rendu  plus  actif  par  un  procédé  quel- 
conque, ses  effets  seront  plus  considérables  avec  une  dose  moindre. 

II 

On  sait  la  place  importante  que  l'eau  oxygénée  a  pris  dans  la  pratique  médicale. 
C'est  un  antiseptique  puissant,  et  c'est  peut-être  le  plus  puissant  des  antiseptiques 
connus.  A  quoi  doit-elle  cette  énergie,  si  ce  n'est  à  l'oxygène  naissant  qu'elle  dégage 
quand  elle  est  aux  prises  avec  les  tissus  organiques  ? 

Mais  voici  que  Wiede,  Melioff  et  Saedel  viennent  de  montrer  que  l'eau  oxygénée 
pouvait  entrer  en  combinaison  moléculaire  avec  des  sels  et  se  substituer  en  tout  ou  partie 
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JLleur  eau  de  constitution.  Et  tout  récement  (1),  Willstaetter  à  qui  Ton  doit  déjà  lasyn- 
tkèse-die  la  cocaïne,  a  remarqué  que  la  fixation  deTeau  oxygénée  comme  eau  de  cristal- 
HfeatioUy  était  un  phénomène  très  commun,  et  il  décrit  plusieurs  sels  parfaitement  définis. 

Ainsi,  quand  l'on  fait  dissoudre  du  sulfate  d'ammoniaque  dans  de  l'eau  oxygénée  à 
30  0/0^  et  qu'on  abandonne  la  solution  sur  l'acide  sulfurique,  il  se  dépose  des  cristaux 
renfermant  une  molécule  d'eau  oxygénée  de  cristallisation.  Ces  cristaux  dégagent  une 
©deur  d'ozone  ;  ils  perdent  lentement  à  l'air  leur  eau  oxygénée  et  l'abandonnent  à 
Wther  quand  on  l'agite  avec  ce  liquide.  Le  sulfate  de  soude,  traité  de  la  même  façon, 
eristallise  avec  une  molécule  d'eau  ordinaire  et  une  molécule  d'eau  oxygénée,  avec 
eettô  particularité  qu'il  retient  plus  facilement  la  seconde  que  la  première.  Le  borax, 
Takin,  l'acétate  de  soude  se  comportent  de  la  même  manière.  D'après  Willstaetter, 
l^acétate  de  soude  peut  contenir  jusqu'à  22  0/0  de  son  poids  d'eau  oxygénée. 

On  voit  de  suite  quels  avantages  la  thérapeutique  peut  tirer  de  cette  découverte. 
Puisque  les  sels  doubles  ont  toujours  la  même  composition  et  renferment  la  même 
quantité  d'eau  oxygénée,  on  possède  ainsi  un  moyen  de  la  fixer  elle-même  en  propor- 
tions définies,  donc  de  la  doser  exactement,  et  d'accroître  ses  effets,  puisqu'ainsi  Sxée, 
elle  sera  à  l'état  naissant  quand  elle  sortira  de  ses  combinaisons.  De  plus,  les  recherches 
que  j'ai  entrepri^s  sur  ces  produits,  m'ont  permis  de  m'assurer  qu'il  y  avait  là  aussi  des 
moyens  de  modifier,  d'exalter  les  effets  thérapeutiques  des  sels  dont  l'eau  oxygénée  fait 
partie,  d'associer,  par  exemple,  à  faction  astringente  de  l'alun,  une  action  antiseptique 
rraiment  remarquable,  d'accroître  les  effets  antiseptiques  du  borate  de  soude,  comme 
aussi  de  réaliser,  à  la  fois,  l'évacuation  de  Pintestin  et  son  antisepsie,  en  mêlant  au  sul- 
fate de  soude  ordinaire  qu'on  emploie  dans  ce  but,  une  quantité  définie  de  sulfate  de 
»aude,  possédant  une  molécule  d'eau  oxygénée  dans  sa  constitution? 

Cette  voie  nouvelle  que  J*ai  commencé  à  explorer,  mérite  qu'on  s'y  arrête.  Elle  ouvre 
tout  un  champ  de  fécondes  recherches,  et  ce  que  Ton  sait  déjà  de  Taetivité  de  certains 
composés  qui  dégagent  de  l'oxygène  k  Tétàt  naissant  et  dont  il  va  être  question,  est  bien 
tait  pour  encourager  les  chercheurs  et  motiver  les  plus  grandes  espérances  sur  le.  succès 
tt  la  portée  des  travaux  quMIs  entreprendront  dans  cette  direction. 

n 

£u  effet,  étudions  rapidement  trois  composés  qui  viennent  d'être  introduits  récem- 
ULent  en  thérapeutique,  et  dont  j'ai  poursuivi  l'étude  clinique. 

Les  peroxydes  de  calcium  et  de  magnésium  mettent  en  liberté  tout  leur  oxygène 
actif  au  contact  du  suc  gastriqus.  Enrobez-les  dans  de  la  kératine,  ce  qui  leur 
l^ermetde  passer  dans  l'intestin  sans  être  dissociés  par  leur  séjour  dans  l'estomac,  ils 
deviendront  de  remarquables  antiseptiques  inteatinaux.  Sous  leur  influence,  j'ai  vu 
diminuer  dans  l'urine  l'acide  sulfurique  conjugué,  le  phénol  et  l'indoxyle,  ces  témoins 
des  fermentations  intestinales.  Ils  diminuent  la  fétidité  des  selles  et  combattent  la  diar- 
rhée, mieux  que  tout  autre  agent,  mais  à  la  condition  que  cette  diarrhée  ait  des  fermen- 
tations pour  origine.  Ils  pourront  même  être  utilisés  à  titre  de  moyen  de  diagnostic, 
j^nisqa'ils  sont  à  peu  près  sans  effet  sur  les  diarrhées  séreuses,  vaso-motrices,  bilieuses, 
merveuses,  tuberculeuses,  etc. 

Je  viens  d'en  avoir  deux  exemples  bien  typiques.  Voici  un  phtisique  à  la  trotsième 
période,  atteint  d'une  diarrhée  cachectique  et  peut-être  tuberculeuse,  qui  l'épuisé  ;  las 
•elles  sont  liquides,  sans  fétidité  marquée,  peu  colorées,  de  réaction  neutre  ou  alcaline. 

(1)  Willstaetter,  Berichte  der  deutschen  chemise hen  GeselUchaft,  p.  1828,  4903. 
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A  la  dose  de  1  gr,  50  par  jour  le  peroxyde  de  magnésium  est  sans  effet  :  on  ne  paF« 
Tient  à  modérer  la  diarrhée  qu'à  grand  renfort  de  préparations  tanniques  et  opiacées, 
associées  au  sous-nitrate  de  bismuth.  Si  Ton  en  suspend  Tusage,  la  diarrhée  reparaît,  et 
il  faut  administrer,  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  4  grammes  d'oxyde  de  zinc  pour 
obtenir  une  accalmie  plus  marquée. 

Au  contraire,  un  pleurétique  est  pris,  pendant  la  convalescence  de  sa  maladie,  d'une 
diarrhée  d'abord  incoercible.  Dans  les  vingt-quatre  heures,  il  a  douze  selles  extrême- 
ment fétides,  très  acides  au  papier  de  tournesol.  Cette  diarrhée  acide  me  paraît  être  la 
conséquence  d'une  hyperacidité  gastrique  dont  l'analyse  chimique  du  contenu  stomacal 
nous  conûrme  l'existence.  Cette  hyperacidité,  elle-même,  est  due  surtout  à  des  acides  de 
fermentation.  Quand  le  chyme  hyperacide  passe  dans  l'intestin,  il  y  rencontre  uoe 
quantité  insuffisante  de  sécrétions  alcalines  (liquide  des  glandes  de  Brunner,  bile,  suc 
pancréatique,  suc  intestinal)  pour  que  son  acidité  soit  saturée  ;  la  digestion  intestinale 
so  fait  alors  en  milieu  acide,  et  les  fermentations  commencées  dans  l'estomac  s'y  conti- 
nuent pour  leur  propre  compte,  en  y  prenant  les  caractères  spéciaux  que  le  milieu 
leur  impose.  Je  commence  par  donner  le  peroxyde  de  magnésium,  à  la  dose  d'ui 
gramme  par  jour,  dans  le  but  d'obvier  aux  fermentations  gastriques  ;  nous  le  don- 
nons ensuite  en  pilules  kératinisées,  afin  qu'atteignant  l'intestin,  il  puisse  y  développer 
son  pouvoir  antiseptique  direct  et,  en  peu  de  jours,  les  selles  perdent  leur  fétidité  et 
tombent  de  huit  à  deux  en  vingt-quatre  heures. 

Mais,  comme  elles  restent  encore  acides,  nous  saturons  le  contenu  gastrique,  à  la  fin 
des  repas,  avec  un  mélange  de  carbonate  de  chaux  et  de  magnésie  calcinée  et,  en  deux 
jours,  les  selles  reprennent  leur  apparence  normale.  On  a  modifié  ainsi  et  saccessiv^ement 
les  deux  conditions  génératrices  de  la  diarrhée,  avec  des  moyens  qui,  au  premier  abord, 
semblent  paradoxaux,  puisque  la  magnésie,  agent  laxatif,  formait  la  majeure  partie  des 
deux  préparations  employées. 

Hatch  (de  Londres),  Harold  Morré  et  A .  Mulstein  (de  Berlin)  pensent  même  que  l'oxy- 
gène aiûsi  mis  en  liberté  peut-être  absorbé  par  le  sang,  et  ils  préconisent  le  peroxyde  de 
magnésium  dans  les  cas  où  l'action  directe  de  l'oxygène  semble  efficace.  C'est  pourquoi 
ils  le  recommandent  dans  certaines  anémies  et  dans  diverses  manifestations  de  Tarthri- 
tîsme. 

Le  peroxyde  de  sodium,  qui  agit  de  la  même  façon,  est  recommandé  par  Unna  daM 
le  traitement  de  l'acné  sébacée  ou  pustuleuse  de  la  face.  Il  incorpore  de  2,5  à  5  0/0  de 
peroxyde  de  sodium  en  poudre  à  un  mélange  de  trois  parties  de  paraffine  liquide  et  de 
sept  parties  de  savon  médicinal.  A  l'aide  d'un  tampon  d'ouate  mouillé,  il  fait  mousser  œ 
B&voQ  sur  la  peau,  jusqu'à  production  de  cuisson  légère^puis il  lave  rapidement  àl'eaA 
fraîche,  et  applique  une  pâte  zincique.  La  peau  se  nettoie  et  s'assouplit,  et  les  comédon« 
le  ramollissent  et  s'entraînent  plus  facilement.  Unna  prétend  même  que  ce  traitement 
peut  modifier,  dans  une  certaine  mesure,  les  cicatrices  acnéiques. 

Le  peroxyde  de  zinc  est,  pour  Fromayer  et  Morré,  un  antiseptique  purifiant  utilisa- 
ble en  dermatologie  ;  il  pourrait  même  remplacer,  avec  moins  de  nocivité,  l'iodeformc 
dans  les  pansements,  d'après  Chaput  qui  vient  de  l'employer  avec  succès  dans  le  traite- 
ment des  plaies  infectées,  des  plaies  torpides  et  dans  les  pansements  utérins  et  vs^- 
naux  (1). 

Tous  ces  agents  qui  dégagent,  au  contact  des  tissus,  de  l'oxygène  à  l'état  naissant, 
possèdent  une  activité  très  spéciale  qui  légitime  leur  entrée  dans  la  matière  médicak 

(I)  Chaput.  Le  peroxyde  de  zinc  en  chirurgie.  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  de  chirtirgK» 
î7  avril  1904). 
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moderne.  Mais  tons,  ils  sont  similaires,  en  ce  sens  qu'ils  représentent  des  peroxydes 
métalliques  dans  lesquels  l'influence  du  métal  passe  en  second  plan,  devant  le  rôle  pré- 
pondérant de  Toxygène  naissant.  Mais  combien  s'élargira  le  champ  des  applications 
thérapeutiques,  quand  viendra  s'y  joindre  l'action  spéciale  du  composé  sur  lequel  cet 
oxygène  sera  flxé,  et  la  liste  de  ces  composés  est  presque  sans  limites,  puisque  1»  plu- 
part des  sels,  à  eau  de  constitution,  possèdent  la  faculté  d'entrer  en  combinaison  avec 
l'eau  oxygénée!  Qu'on  réfléchisse  aux  effets  simultanés  que  l'on  obtiendra  avec  cette 
association,  aux  propriétés  nouvelles  qui  viendront  s'ajouter  à  celles  déjà  connues  des 
sels  en  question,  aux  modifications  qu'elle  imprimera  peut-être  à  ces  propriétés 
anciennes,  et  l'on  comprendra  l'immense  avenir  qui  lui  est  réservé,  puisqu'on  réalisera 
ainsi  la  synthèse  d'activités  multiples  et  connexes  dans  un  seul  médicament. 

IV 

Mais  ce  n'est  pas  là  le  seul  exemple  que  l'on  puisse  donner  du  parti  à  tirer  de  cette 
hérapeutique  par  les  agents  à  l'état  naissant. 

Considérez  la  monochloralantipyrine  ou  hypnal  de  Bardet  qui  résulte  de  la  com- 
binaison d'une  molécule  de  chloral  hydraté  avec  une  molécule  d'antipyrine.  Dans  l'or** 
ganisme,  il  se  dédouble  en  chloral  et  en  antipyrine,  tous  deux  à  l'état  naissant.  Il  est 
analgésique  central  par  son  antipyrine  et  hypnagogue  par  son  chloral.  Or,  une  dose 
de  1  gramme  suffit  presque  toujours  pour  amener  le  sommeil  et  calmer  la  douleur.  Cet 
opium  artificiel,  suivant  l'heureuse  expression  de  Bardet,  l'emporte,  à  poids  égal,  sur 
ses  composants,  au  point  de  vue  de  leur  double  action.  A  quoi  l'attribuer,  si  ce  n'est  à 
leur  état  naissant? 

L'aspirine  ou  acide  acéthyl-salîcylique  i  C^H*  (^  qqq cga),  étudiée  par  Witthauer, 

se  dédouble  dans  l'intestin  en  acide  acétique  et  en  acide  salicylique.  Elle  est  plus  active 
que  le  salicylate  de  soude,  et  plus  analgésique  que  lui.  Si  ce  n'était  son  peu  de  solubilité 
et  les  troubles  gastriques  qui  en  sont  la  conséquence,  elle  remplacerait  sans  conteste  le 
salicylate  de  soude  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  puisqu'on 
obtient  les  mêmes  effets  avec  de  moindres  doses.  N'importe  qu'elle  a  rapidement  con- 
quis son  droit  de  cité  en  thérapeutique  et  qu'elle  a,  justement,  de  fervents  adeptes. 

La  rheumatine  ou  éther  salicylique  de  la  salicyl-quinine  (C^H^OH— COO— C^^^H^'Az^O 
—  OHCOOH)  recommandée  par  Overlach,  donne  à  l'état  naissant  de  l'acide  salicylique 
et  de  la  quinine  :  C'est  un  antirhumatismal  plus  énergique  que  le  salicylate  de  soude 
et  c'est  aussi  un  antiseptique.  A  ce  double  titre,  il  est  indiqué  dans  les  formes  graves, 
hyperpyrétiques  ou  très  douloureuses  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  aussi  bien  que 
dans  ses  complications  viscérales.  On  commence  par  l'administrer  à  la  dose  d'un  gramme 
trois  fois  par  jour.  Et  puis  on  interrompt  le  traitement  pendant  trois  jours;  on  donne 
alors  4  grammes  pendant  quatre  jours,  puis  l'on  suspend  pendant  cinq  jours  et  ainsi  de 
suite. 

Le  sidonal  est  un  quinate  de  pipérazine  qu'on  emploie  beaucoup  aujourd'hui  dans  le 
traitement  de  la  diathèse  urique  et  de  la  goutte.  Par  son  acide  quinique  qui  se  décom- 
pose dans  l'organisme  en  quinone  et  en  acide  benzoïque,  il  se  combine  avec  leglyco- 
colle,  l'une  des  matières  premières  de  l'acide  urique  et  ralentit  ainsi  sa  formation  (1). 

(1)  Rabuteau  pensait  que  l'acide  quinique  se  brûle,  dans  l'organisme,  comme  touts  les  acides 
organiques,  en  donnant  des  bicarbonates  alcalins.  Mais  les  expériences  de  Bardet  et  de  Brisse- 
moret  ne  laissent  aucun  doute  sur  sa  transformation  partielle  en  acide  hippurique. 


'^É: 


MEDICO-CUIRURGICALE  365  ^1 

■  -.-.ï 


:'À 


I 


Par  la  pipérazine  qui  forme  avec  Tacide  urique  l'urate  le  plus  soluble  que  Ton  con- 
naisse, i)  favorise  réliminatioD  de  cet  acide ^  Oa  obtient  aussi  ce  double  effet,  en  admi-  ' 
nistrant  concurremment  la  pipérazine  et  l'acide  quînique  ou  tel  de  ses  similaires 
jouissant  aussi  de  la  propriété 'de  fixer  le  glycocoUe  dans  l'organisme,  mais  il  faut  alors 
des  doses  beaucoup  plus  fortes,  et  même  avec  ces  doses  fortes  l'effet  est  moins  certain 
qu^avec  des  doses  relativement  minimes  de  sidonal  qui  livre  ses  deux  composants  à 
rétat  naissant.  C'est  pourquoi,  les  doses  de  sidonal  préconisées  par  ses  promoteurs  me  \| 

semblent  sensiblement  trop  fortes  :  on  réalise  les  mêmes  effets,  et  cela  sans  inconvénient 
digestif  ou  autre,  avec  des  doses  bien  inférieures.  Avec  0  gr.  50  de  sidonal  par  jour,  en 
deux  fois,  on  "finit  par  réduire  sensiblement  la  production  de  l'acide  urique  et,  sans 
produire  aucun  dommage,  on  peut  continuer  assez  longtemps  à  cette  dose  pour  exercer  | 

une  réelle  influence  sur  la  diathèse  urique  et  sur  ses  multiples  manifestations.  J'ai  /| 

constaté  avec  Bardet  (1)  que  la  proportion  de  l'acide  urique  dans  Turine  diminue  rapi-  ' 

dément  et  se  rapproche  de  la  normale. 

Quelquefois  il  y  a,  dès  le  début  du  traitement,  une  sorte  de  décharge  d'acide  urique, 
•  mais  le  fait  n'est  pas  constant.  Et  comme  l'ont  remarqué  MM.  Leyden,  Blumenthal  et  ,  ;  ^j| 

nous-même,  cet  acide  urique  est  remplacé  par  l'acide  hippurique,  plus  soluble  dans  l'eau. 

Il  paraît  plus  particulièrement  indiqué  dans  la  goutte  chronique, mais  il  rendraauss 
.des  services  dans  la  goutte  aiguë  ou  subaiguë,  chez  les  sujets  qui  ne  supportent  pas  les 
préparations  de  colchique  ou  sont  rebelles  à  son  action.  Dans  ces  cas,  on  le  donnera  à  la 
dose  de  3  à  4  grammes  par  jour,  par  prises  de  0  gr.  50,  soit  en  cachets,  soit  en  solution 
dans  l'eau.  La  médication  sera  continuée  environ  pendant  huit  jours;  mais  après  la  ces- 
sation des  phénomènes  douloureux,  il  est  nécessaire  de  continuer  le  médicament  à  doses  ^^ 
décroissantes,  pendant  une  trentaine  de  jours,  puis  de  le  reprendre,  toujours  à  faible               >^ 
dose,  dès  que  reparaîtront  dansTurine  des  dépôts  d'acide  urique  ou  urates. 

Les  considérations  précédentes  s'appliquent  encore  au  quinate  de  formine  dont 
J.  Bardet  a  fait  récemment  une  étude  app^rofondie. 


J'ai  introduit  en  thérapeutique  deux  agents  qui  fournissent  encore  de  remarquables 
exemples  de  cetle  action  exaltée  des  médicaments  à  l'état  naissant.  L'un  est  le  soufre 
iodé;  l'autre,  l'iodure  double  de  bismuth  et  de  cinçhonidine  ou  érythrol. 

Le  soufre  iodé  découvert  par  notre  érainent  collègue,  M.  L.  Prunier  (2),  est  un  corps 
facilement  dissociable  qui  paraît  présenter  l'iode  et  les  diverses  variétés  allotropiques  de 
soufre  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  leurs  applications  médicales.  C'est  cette 
dissociation  facile  qui  me  conduisit  à  l'employer  dans  le  traitement  des  fermentations 
gastriques.  M.  L.  Prunier  me  conseilla  de  choisir  le  soufre  iodé  de  laformule  S^^I.  Il 
donne,  à  l'état  naissant,  de  l'iode  et  du  soufre  qui  possèdent  une  si  grande  activité  chi- 
mique, qu'aux  doses  de  0  gr.  10  à  0  gr.  30,  administrés  en  un  cachet  au  milieu  des  repas, 
il  produit  d'excellents  effets  sans  provoquer  aucun  inconvénient.  Il  a  peu  d'action  sur 
les  fermentations  acides,  et  doit  être  réservé  pour  les  cas  de  fermentations  gazeuses  avec 
flatulence,  quand  il  est  bien  démontré  que  cette  flatulence  ne  dépend  pa^  de  l'aérophagie 
si  fréquente  chez  les  dyspeptiques  névropathes. 

(1)  G.  Bardet.  Traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  goutteux  par  le  sidonal  {Bulletin 
général  de  thérapeutique,  15  ayril  1901). 

(2)  Prunier.  Etude  comparée  des  Cormes  sous  lesquelles  le  soufre  est  employé  en  médecine. 
Bulletin  de  l'Académie  demédecine,  t.  XXXIV,  3"  série,  p.  341,  1895. 
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Voici  l'exemple  d'ane  femme  de  qnarante-qoatre  ans,  type  de  fermentations  gazeuses, 
qui  vit  rapidement  s'atténuer  les  symptômes  pénibles  qu'elle  éprouvait,  en  mêiûe  temps 
que  les  acides  de  fermentations  diminuaient  sensiblement,  de  0  gr.  60  à  0  gr.  27,  expri- 
més en  HCl.  Chez  cette  malade,  Tamélioration  des  fermentations  gazeuses  et  acides 
permit  même  une  meilleure  utilisation  de  THCl  et  une  meilleure  digestion  des  féculents, 
ainsi  qu'on  peut  s'en  rendre  compte  par  l'examen  des  chiffres  suivants  ; 

Après 


1 


Ogr.  20  de  soufre  iodé 
Avant.  pendant  9  jourd. 


Acidité  totale  du  contenu  gastrique. 

HCl  libre 

HGi  combiné  aux  albuminoïdes 

Acides  de  fermentation,  en  HGI. . . . 
Digestion  des  féculents 


2  gr.  55 

2  gr.  52 

1  gr.  20 

1  gr.  08 

0  gr.  75 

1  gr.  17 

0  gr.  60 

0  gr.  27 

passable. 

bonne. 

Cette  action  restrictive  de  soufre  iodé  sur  les  fermentations  est  susceptible  de  nom- 
breuses applications  en  médecine  interne  et  probablement  aussi  en  chirurgie.  Ce  com- 
posé mérite  donc  d'être  employé,  en  pilules  kératinisées,  pour  modérer  les  fermenta- 
tions gazeuses  de  Fintestin,  par  exemple,  et  dans  tous  les  cas  de  la  pratique  chirurgicale 
où  l'on  se  sert  de  l'iodoforme.  Il  a,  sur  ce  dernier,  l'avantage  d'être  moins  coûteux  et 
d'amener  des  effets  plus  énergiques;  mais,  en  raison  de  la  puissance  particulière  de 
Fiode  à  l'état  naissant,  on  devra  n'utiliser  que  de  faibles  doses  et  en  surveiller  rigou- 
reusement l'emploi. 

C'est  encore  par  la  mise  en  liberté  de  l'iode  à  l'état  naissant,  qu'agit  le  second  com- 
posé, l'iodure  double  de  bismuth  et  de  cinchonidine  ou  érythrol. 

Il  se  présente  sous  l'aspect  d'une  poudre  très  fine,  rouge  vif,  insoluble  dans  l'eau, 
inodore  et  jouissant  de  la  faculté  de  se  décomposer  lentement  en  milieu  alcalin. 

J'ai  commencé  par  l'employer  comme  topique  sur  des  plaies  putrides,  et  j'ai  été 
tout  à  fait  frappé  par  ses  propriétés  désinfectantes.  Quoique  dépourvu  lui-même  de 
toute  odeur,  l'érythrol  appliqué  sur  des  plaies  cancéreuses,  des  ulcères  des  jambes  et 
même  sur  des  ulcérations  fétides  de  la  bouche  et  des  amygdales,  détruit  rapidement 
leur  mauvaise  odeur,  grâce  à  son  dédoublement  en  ses  éléments  constitutifs,  parmi 
lesquels  l'iode  libre,  à  l'état  naissant.  Ce  dédoublement  est  démontré  par  ce  simple  fait 
que,  lorsqu'on  enlève  le  pansement  à  l'érythrol,  on  ne  retrouve  plus  trace  de  sa  colora- 
tion rouge,  mais  bien  une  sorte  de  résidu  en  points  blanchâtres  disséminés  sur  la  surface 
delà  plaie. 

Mais  le  bismuth  et  la  elochonidine,  dissociés  aussi  à  l'état  naissant  de  la  combinai- 
son, ne  sont  pas  sans  avoir,  à  leur  actif ,  des  propriétés  particulières.  La  cinchonidine, 
en  particulier,  est  un  stimulant  de  la  moelle  épinière  et  du  bulbe,  ainsi  que  l'a  fort 
habilement  démontré  notre  savant  collègue  M.  Pouchet.  Il  est  vraisemblable  quecette 
stimulation  s'exerce  aussi  directement  sur  les  extrémités  nerveubcs,  avec  lesquelles  elle 
est  en  contact  direct,  ce  qui  explique  l'action  tonique  de  l'érythrol  sur  les  plaies,  le 
meilleur  aspect  qu'elles  prennent  et  leur  plus  rapide  cicatrisation.  L'atonie  et  la  putri- 
dité  des  plaies  constituent  donc  les  indications  du  pansement  à  l'érythrol. 

Cette  faculté  de  désinfection  par  un  produit  d*apparence  inerte  et  sans  odeur  person- 
Belle,  m'a  donné  l'idée  de  l'utiliser  aussi  dans  le  traitement  des  fermentations  gastriques 
et  intestinales,  et  il  m'a  donné  de  bons  effets  dans  les  cas  où  ces  fermentations  s'accom* 
pagnent  de  cette  fétidité  de  l'haleine  qui  rend  ceux  qui  en  sont  atteints  insupportables 
ppur  leur  entourage. 
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Je  le  prescris  à  la  dose  de  0  gr.  05  à  0  gr.  10  associé  en  un  cachet  à  0  gr.  10  de  car- 
bonate de  chaux  précipité.  Les  effets  sont  assez  rapides  et  se  manifestent  après  cinq  à 
huit  jours. 

Un  des  cas  les  plus  remarquables  qu'il  m^a  été  donné  d'observer  est  celui  d'une 
dyspepsie  hypersthénique  chronique  avec  hyperchlorhydrie  et  fermentations  buty- 
riques secondaires,  modalité  plutôt  rare  dans  Tordre  des  fermentations  superposées  aux 
hypersthénies  gastriques.  Avant  Tusage  de  Térythrol,  Tanalyse  chimique  du  contenu 
stomacal  après  repas  d'épreuve,  donnait  deux  grammes  d'HGl  libre  et  2  ^r.  15  d'acide 
butyrique.  Trois  jours  après,  l'analyse  donnait  2  gr.  50  d'HCl  libre  et  des  traces  seule- 
ment d'acidô  butyrique. 

Il  semble  que  si  le  soufre  iodé  agit  plus  spécialement  sur  les  fermentations  gazeuses, 
l'iodure  double  de  bismuth  et  de  cinchonidine  ait  plus  d'influence  dans  les  fermenta- 
tions butyriques. 

.     VI 

La  connaissance  des  propriétés  sii  curieuses  et  si  intenses  de  l'érythrol  m'a  donné 
l'idée  de  fabriquer,  avec  l'aide  de  M.  Bournigault,  mon  chef  de  laboratoire,  d'autres 
iodures  doubles  de  bismuth  et  de  divers  alcaloïdes,  dans  lesquels  l'aétion  spéciale  de 
l'alcaloïde  employé  viendrait  se  joindre  a«x  effets  antiseptiques  de  l'iode.  La  liste  en 
est  considérable,  puisque  chaque  alcaloïde  est  capable  de  former  un  sel  double  avec 
l'iodure  de  bismuth.  £t  puis,  quelle  étendue  dans  le  champ  de  leur  application  ! 

Voici  1  iodure  double  de  bismuth  et  de  morphine*  Il  est  d'un  rouge  moins  éclatant 
que  l'érythrol  et  aus^  insoluble  et  inodore  que  lui.  Qu'on  le  mélange  à  l'érythrol  en 
proportion  telle  que  la  quantité  des  produits  nécessaire  à  un  pansement  renferme  un 
quart  ou,  au  plus  un  demi-centigramme  de  morphine,  et  l'on  aura  un  topique  antisep- 
tique, tonique  et  analgésique,  utilisable  dans  le  traitement  des  plaies  atoniques,  putrides 
et  douloureuses. 

On  conçoit  donc  qu'il  soit  possible,  étant  donné  une  plaie  qui  présente  tels  ou  tels 
caractères  symptomatiques  isolés  ou  associés,  de  créer  le  topique  à  multiples  fonctions 
adéquates  au  traitement  de  ces  symptômes. 

Et  si  nous  passons  de  là  dans  le  domaine  de  la  médecine  interne,  le  nombre  des 
applications  s'étend  tellement  qu'on  est  bien  en  drojt  d'affirmer  qu'il  y  a  bien  là  une 
voie  nouvelle  ouverte  à  la  thérapeutique.  Nous  poursuivons  l'étude  de  plusieurs  de  ces 
composés  qui  nous  ont  paru  plus  intéressants  que  les  autres,  et  nous  nous  proposons 
d'en  faire  connaître  plus  tard  les  nombreuses  applications. 

La  liste  serait  bien  longue  encore,  s'il  fallait  énumérer  tous  les  médicaments  dont 
le  pouvoir  est  exalté  par  la  dissociation  de  leurs  éléments  à  l'état  naissant  dans  l'orga- 
nisne.  Aussi  bien,  n'ai-je  eu  l'intention  que  de  citer  des  exemples  choisis  parmi  les 
composés  dont  j'ai  fait  une  étude  personnelle.  Mais,  si  brefs  qu'ils  soient,  ces  exemples 
sont  suffisants  pour  mettre  en  un  haut  relief  tout  l'intérêt  qui  leur  est  attaché,  et  pour 
susciter  de  nouvelles  recherches  dans  ce  domaine  encore  presque  inexploré  (1). 


(i)  Dans  une  communication  au  Congrès  de  Boulogne-sur-Mer,  en  i899,  M.  Foveàu  de  Coux^- 
"tiaelles  a  insisté  sur  la  plus  grande  activité  thérapeutique  des  médicaments  que  les  phénomèneiE 
d'éiectrolyse  peuvent  mettre  à  l'état  naissant  dans  l'organisme. 
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TRAITEMENT  ET  PROPHYLAXIE  DE  LA  CONJONCTIVITE 

PURULENTE  PAR  LES  SELS  ORGANIQUES  D'ARGENT  ;  SUPÉRIORITÉ 

INCONTESTABLE   DE  L'ARGTROL 

Par  le  D*"  A.  Darier 

Le  sujet  que  je  viens  traiter  devant  vous  paraît  si  banal  qu'on  peut  se  demander 
quelle  peut  être  aujourd'hui  Tutilité  d'une  communication  sur  le  traitement  de 
l'ophtalmie  purulente. 

Depuis  que  l'on  a  bien  et  dûment  reconnu  l'origine  gonococcique  de  l'ophtalmo- 
blennorrhée,  les  principes  d'hygiène,  de  propreté  et  d'asepsie  ont  rendu  la  fréquence 
de  cette  redoutable  affection  infiniment  moins  grande  et  les  ophtalmologistes  doivent 
reconnaître  qu'ils  sont  redevables  de  cette  diminution  aux  gynécologistes  et  aux  accou- 
cheurs qui  ont  su  tarir  les  écoulements  blennorrhagiques,  ou  les  neutraliser  par  une 
antisepsie  bien  comprise  au  moment  de  l'accouchement. 

Certes,  nous  devons  aussi  beaucoup  aux  règles  si  bien  établies  par  Crédé,  en  ce  qui 
concerne  l'emploi  du  nitrate  d'argent  en  instillations  conjonctivales  pour  prévenir 
l'éclosion  de  l'ophtalmie  purulente. 

Le  nitrate  d'argent  est  dès  longtemps  reconnu  comme  le  vrai  spécifique  antigono- 
coccique,  et  si  son  emploi  a  mis  si  longtemps  à  se  généraliser  comme  il  l'eût  mérité, 
c'est  que  sa  causticité  violente  a  été  cause,  entre  des  mains  non  encore  suffisamment 
expérimentées,  de  complications  redoutables  aussi  bien  du  côté  de  la  conjonctive  que 
du  côté  de  la  muqueuse  uréthrale. 

A  la  suite  de  mon  maître  Abadie,  j'ai  été  un  des  partisans  les  p]us  convaincus  de  la 
spécificité  du  nitrate  d'argent  dans  le  traitement  de  l'ophtalmoblennorrhée.  Il  me  sou- 
vient même  d'une  séance  de  la  Société  d'Ophtalmologie  où  j'avais  pris  fortement  à 
partie  certains  auteurs  qui  voulaient  remplacer  ce  traitement,  qu'on  peut  dire  classique, 
par  des  applications  de  permanganate  de  potasse,  d'iodoforme,  etc.. 

L'argent  et  le  sublimé  sont  les  deux  agents  qui  ont  l'action  bactéricide  la  plus  mar- 
quée sur  le  gonocoque. 

I.e  sublimé  bien  utile  dans  le  traitement  des  vaginites  est  reconnu  aujourd'hui 
presque  universellement  comme  très  dangereux  pour  la  cornée  et  la  conjonctive. 

Le  nitrate  d'argent  restait  donc  jusqu'à  ces  dernières  années  le  spécifique  le  plus 
justement  accrédité  malgré  les  inconvénients  sérieux  que  vous  lui  connaissez  tous; 
toute  médaille  a  son  revers! 

Or,  aujourd'hui,  les  progrès  incessants  de  la  chimie  ont  mis  à  notre  disposition, 
nombre  de  préparations  argentiques  de  moins  en  moins  irritantes  et  de  plus  en  plus 
antiseptiques. 
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Depuis  8  ans  que  je  me  suis  livré  à  une  étude  attentive  de  tous  les  nouveaux  sels 
•d'argent  à  base  organique  (étude  pratique  et  expérimentale  et  non  simples  vues,  ou  spécu- 
lations théoriques],  j*en  suis  venu  à  cette  conviction  intime  que  je  désire  faire  pénétrer 
dans  vos  esprits  c'est  que,  le  nitrate  d'argent  doit  céder  la  place  aux  sels  organiques 
d*argent  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Nous  allons  voir  que  ces  derniers  bien  maniés  ont  les  avantages  du  nitrate  d'argent 
«ans  en  avoir  les  inconvénients  parfois  bien  graves,  et  je  ne  les  exagère  pas  et  je  ne 
veux  pas  parler  de  cas  trop  fréquents  d'intolérance  individuelle,  ni  des  cas  où  les  cau- 
térisations trop  fortes  ou  trop  prolongées  ont  entraîné  des  complications  que  notre  opti- 
misme nous  fait  trop  souvent  mettre  sur  le  compte  de  la  malignité  des  cas  traités;  je 
veux  seulement  attirer  votre  attention  sur  les  accidents  parfois  terribles  que  peuvent 
provoquer  les  méprises  qui  se  commettent  trop  fréquemment  avec  le  nitrate  d'argent. 

J'ai  vu  dernièrement  un  cas  de  perte  totale  des  deux  yeux  chez  un  nouveau- né 
^atteint d'ophtalmie  purulente.  Le  chef  de  service  d'un  hôpital,  que  je  ne  désignerai  pas, 
prescrivit  des  instillations  de  nitrate  d'argent  à  1,5  0/0.  L'infirmière  croyant  bien  faire 
versa  à  même  avec  le  flacon  la  solution  dans  les  deux  yeux  du  poupon  ;  il  en  résulta  une 
brûlure  des  paupières  et  de  la  cornée  qui  se  termina  par  un  symblepharon  total  avec 
atrophie  du  globe. 

Un  accident  de  ce  genre  est  impossible  avec  rargyrol,même  avec  le  protargol  et  l'on 
-en  est  encore  à  trouver  un  accident  imputable  à  ces  nouveaux  sels  d'argent.  Un  auteur 
allemand  a  même  vanté  les  bains  d'yeux  au  protargol  comme  traitement  et  prophylaxie 
de  l'ophtalmie  des  nouveaux-nés. 

Dans  un  autre  cas  c'est  une  erreur  du  pharmacien  qui  faillit  être  cause  des  plus 
graves  complications.  Au  lieu  d'une  solution  à  2  0/0  c'est  du  20  0/0  qui  fut  instillé  dans 
l'œil, une  seule  goutte,  heureusement,  et  malgré  cela  il  en  résulta  une  opacification  delà 
■cornée et  uneescharrificationde  toute  la  conjonctive.  L'erreur  reconnue,  immédiatement 
la  guérison  de  ces  complications  et  de  l'ophthalmie  fut  obtenue  en  très  peu  de  jours. 
Je  le  répète,  ces  erreurs  si  elles  se  produisaient,  n'entraîneraient  aucune  complication 
grave  avec  Targyrol  ou  le  protargol  qui  sont  admirablement  supportés  par  la  cornée  et 
la  conjonctive  même  en  solution  saturée.  Ces  jours  derniers  encore  j'ai  vu  un  cas  d'opa- 
eification  très  marquée  des  cornées,  à  la  suite  de  3  ou  4  instillations  de  nitrate  d'argent 
-à  10  0/0. 

J'ai  vu  d'autres  accidents  très  graves  se  produire  avec  du  chloroforme,  et  l'acide 
■nitrique  et  d'autres  substances  caustiques  instillées  par  erreur  à  la  place  de  la  solution 
de  nitrate  d'argent  dont  la  couleur  est  la  même.  Ces  méprises  sont  presque  impossibles 
avec  les  solutions  des  sels  dont  je  viens  de  vous  parler  parce  que  leur  couleur  brun 
foncé  les  différencie  facilement. 

Mais  vous  m'objecterez  que  les  méprises  de  ce  genre  sont  fort  rares;  c'est  vrai,  mais 
des  sels  organiques  d'argent  ont  d'autres  qualités  qui  les  rendent  incomparablement 
supérieurs  à  la  vieille  pierre  infernale. 

Que  se  passe-t-il  quand  vous  mettez  une  solution  de  nitrate  d'argent  en  contact  avec 
une  muqueuse  :  Le  radical  argent  se  combine  immédiatement  avec  l'albumine  des  tissu» 
pour  laquelle  il  a  une  grande  affinité  et  l'acide  nitrique  mis  eu  liberté  agit,  sans 
•action  thérapeutique  utile,  comme  caustique  pouvant  aller  jusqu'à  la  destruction  corn* 
plète  de  la  muqueuse. 

L'action  bactéricide  est  le  propre  du  radical  argent  qui  n'est  ni  dangereux,  ni  caus- 
tique. 
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Il  était  donc  bien  naturel,  ces  faits  étant  bien  mis  en  évidence  par  les  progrès  de  la 
physique  et  de  la  chimie,  de  chercher  de  nouvelles  combinaison^  d'argent  ayant  toutes- 
4es  {propriétés  de  ce  précieux  métal  sans  avoir  les  graves  inconvénients  de  son  radical 
nitrique. 

Ces  recherches  nous  ont  valu  de  nombreux  composés  argenfiques. 

Le  premier  que  j'ai  employé  était  Targentamine,  qu'au  bout  de  18  mois  de  bons 
résultats,  je  remplaçai  par  le  protargol  que  j'ai  eu  le  bonheur  d'appliquer  le  premier  à 
l'ophtalmologie. 

Quatre  années  d'expérience  avec  ce  proteïnate  d'argent  ne  m'ont  donné  que  des 
succès  tels  que  je  n'ai  jamais  eu  besoin  d'avoir  recours  au  nitrate  d'argent  qui  a  com- 
plètement disparu  de  ma  clinique  depuis  plus  de  6  ans. 

Enfin  aujourd'hui  nous  pouvons  dire  que  nous  sommes  en  possession  du  sel  d'argent 
idéal,  celui  dont  la  teneur  en  argent  est  la  plus  élevée  de  tous  les  sels  organiques^  celui 
dont  la  solubilité  est  plus  parfaite,  celui  enfin  dont  le  pouvoir  irritant  est  absolument^ 
nul,  même  sur  la  cornée. 

L'argyrol  du  vitallinate  d'argent  contient  en  effet  environ  30  0/0  d'argent,  alors^ 
que  le  protargol  n'en  contient  que  8  0/0. 

Vous  pouvez  verser  dans  votre  œil  une  solution  concentrée  d'argyrol  sans- 
éprouver  plus  de  douleur  que  si  vous  instilliez  de  l'eau  pure. 

L'argyrol  a  en  outre  cette  propriété  remarquable  entre  toutes,  que  non  précipité  par 
l'albumine  des  tissus,  il  pénètre  dans  la  profondeur  et  dans  tous  les  replis  des  muqueuses, 
portant  au  loin  l'action  bactéricide  des  ions  de  l'élément  argent. 

L'argent  possède  plus  que  tout  autre  produit  la  propriété  de  pénétrer  dans  la  profon- 
deur des  muqueuses,  là  où  dans  la  majorité  des  cas  le  gonocoque  se  cantonne  de 
préférence.  . 

Cette  importante  propriété  de  pénétration  est  enlevée  aux  sels  inorganiques  et  plu» 
particulièrement  au  nitrate  par  la  coagulation  qu'ils  provoquent  à  la  surface  des- 
muqueuses. 

L'évolution  subie  par  les  composés  organiques  d'argent  doit  donc  repousser  au 
dernier  plan  le  nitrate  dont  la  principale  propriété  est  son  pouvoir  caustique  et  astrin- 
gent. Or  ce  pouvoir  astringent  on  peut  l'obtenir  avec  des  topiques  beaucoup  moins  dan- 
gereux. L'acétate  de  zinc,  le  tannin,  Thydrastinine,  etc. 

Le  nitrate  d'argent  doit,  non  pas  disparaître  complètement  de  notre  arsenal  théra- 
peutique oculaire,  non  certes,  car  il  a  rendu  trop  de  services  à  nos  maîtres  et  en  rend 
encore  trop  à  ceux  qui  ont  appris  à  s'en  bien  servir  ;  mais  ce  caustique  par  trop  violent 
ne  doit  plus  occuper  que  le  second  rang.  Il  constituera  dans  la  lutte  contre  les  conjonc* 
tivites  purulentes,  une  réserve,  une  arrière-garde  des  plus  puissantes  que  l'on  pourra 
faire  donner  alors  que  jle  protargol  et  l'argyrol  auront  épuisé  leur  action  à  la  fuis  plus- 
douce  et  plus  pénétrante. 

Le  maniement  du  nitrate  d'argent  était,  de  l'avis  même  du  grand  de  Graefe,  délicat 
et  parfois  mêmç  dangereux. 

Les  sels  organiques  sont  au  contraire  d'une  application  si  simple  et  si  facile  qu'elle 
peut  sans  crainte  être  confiée  au  praticien  et  même  à  la  sage-femme. 

Il  s'agit  simplement  de  proportionner  le  taux  des  solutions  et  lafréquence  des  instil- 
lations |à  la  plus  ^u  moins  grande  intensité  du  processus  morbide  et  à  l'ancienneté  de 
l'affection. 

-  Dans  les  cas  de  conjonctivites  catarrhales  légères  on  se  contentera  d'installations  4  à 
5  fois  par  jour  d'une  solution  de  5  0/0. 
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Argyrol 0  gr .  25 

Eau  distillée 5  grammes. 

Dans  l'ophtalmie  purulente  on  instillera  le  collyre  à  20  0/0  toutes  les  heures  et  même 
"toutes  les  demi-heures. 

Argyrol 1  gramme. 

Eau  distillée 5         — 

SHl  n'y  a  pas  amélioration  immédiate  le  malade  devra  être  adressé  au  spécialiste. 

Quant  à[la  prophylaxie  de  Tophtalmoblennhorréeelle  sera  obtenue  avec  la  plus  grande 
facilité  par  Tinstillation  dé  suite  après  la  naissance  de  quelques  gouttes  de  cette  solu- 
tion à  20  0/0  qui  est  absolument  indolore  et  ne  provoque  à  rencontre  du  nitrate  d'argent 
aucune  irritation  ni  sécrétion  conjonctivale.  Ce  dernier  point  est  très  important,  car  si 
le  2®  jour  on  voit  de  la  sécrétion  c'est  qu'il  y  a  eu  infection  ;  il  faut  soigner  l'enfant.  Le 
nitrate  d'argent  au  contraire  provoque  presque  toujours  une  irritation  parfois  si  vive 
-qu'il  e3t  difficile  de  faire  un  diagnostic  précis. 

Des  statistiques  basées  déjà  sur  plusieurs  milliers  de  cas  (j'en  ai  personnellement 
recueilli  dans  la  littérature  plus  de  5.260  avec  seulement  14  0/00  d'infection  alors  que 
les  meilleurs  résultats  obtenus  par  la  méthode  de  Crédô  donnent  65  0/OOj  montrent  que 
les  sels  organiques  d'argent  sont  encore  en  cette  occurence  supérieurs  au  nitrate. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


DE   LA 

SOCIÉTÉ  DE  THERAPEUTIQUE 


Séance  du  25  mai  i90U 
Présidence  de  M.  Mathiei 


M.  Raili>kt  présenle,  au  nom  de  M.  Sallot,  des  ampoules  et  seringues  à  injections  hypodermiques 
^'un  mo^iyle  nouveau.  Ces  ampoules  sont  en  cristal  clair  renforcé,  elles  portent  à  lune  de  leurs 
extrémités  une  partie  rodée  pour  recevoir  l'aiguille  :  cette  partie  est  suivie  d'une  collerette. 
L'autre  extrémité  de  l'ampoule  s'engage  dans  un  manchon  muni  à  son  intérieur  d'une  rondelle 
de  caoutchouc  perforée  à  son  milieu  :  cette  rondelle  vient  s'adapter  hermétiquement  sur  le 
corps  de  l'ampoule  si  on  prend  la  précaution  de  mouiller  le  corps  de  l'ampoule. 

Pour  l'injection,  on  brise  les  deux  pointes  de  l'ampoule,  puis  à  l'extrémité  émeriséeon  adapte 
Taigutlte  ;  l'ampoule  ne  se  videra  pas.  môme  penchée,  par  suite  de  la  capillarité  de  ses  extrémités. 
Un  introduit  l'aiguille  sous  la  peau,  alors  il  suffit  d'adapter  le  propulseur  et  de  l'enfoncer  à  fond, 
sotl  lentement,  soit  d'un  seul  coup;  par  suite  de  la  compression  de  l'air  le  liquide  pénétrera  sous 
la  peau,  de  plus  il  pénétrera  lentement  par  suite  de  la  capillarité;  une  goutte  du  liquide  restera 
tant  dans  le  corps  de  l'aiguille  que  dans  l'extrémité  émerisée  et  empêchera  le  contact  de  l'air. 

M.  iî.^LLnis  communique,  une  observation  concernant  un  cas  de  compression  de  r intestin  par  un 
corps  fîùmux utérin.  Cette  malade  souffrait  depuis  longtemps  de  troubles  intestinaux,  quand  un  jour 
elle  présenta  deâ  accidents  graves  d'obstruction  intestinale  aiguë,  avec  suppression  des  matières 
vomiâssements  porracés,  etc.  Soupçonnant  une  compression  par  un  corps  fibreux,  l'orateur  fit 
quitter  la  position  sur  le  dos  et  fit  coucher  sa  malade  sur  le  côté  droit.  En  quelques  heures,  la 
compression  de  l'S  iliaque  cessa,  il  y  eut  une  débâcle  rapide,  et  tous  les  symptômes  graves  dis- 
parurent, 

M.  Munttr  insiste  sur  l'intérêt  de  cette  observation  :  les  praticiens  n'observent  en  général* 
que  des  ca^^ d'occlusion  intestinale  aiguë,  avec  météorisme  intense,  affaiblissement  persistant.  Or,. 
il  existe  une  forme  d'occlusion  intestinale  à  marche  chronique,  procédant  souvent  par  crises,  dont 
le  diagnostic  n'est  pas  toujours  fait.  L'orateur  cite  un  exemple  :  un  homme  de  60  ans,  vigoureux, 
présentait  de  temps  en  temps  des  troubles  digestifs,  une  dilatation  de  Pestomac  :  l'introduction 
d'une  sonde  stomacale,  le  matin  à  jeun,  ramena  du  liquide.  Il  fallait  en  conséquence  conclure  à 
une  sténose  pylorique,  due  sans  doute  à  une  épithélioma  squirreux  à  marche  lente.  Le  médecin 
traitant  s'était  arrêté  au  même  diagnostic,  et,  le  malade  déclinant  lentement,  on  s'attendait  à  le 
voir  succomber.  Un  jour,  il  fut  pris  brusquement  d'accidents  d'obstruction  intestinale  aiguë  :  le 
ventre  m«?téorisé  présentait  des  contractions  péristaltiques  visibles  du  cœcum  :  on  put  recon- 
naître qu'il  s'agissait  d'un  rétrécissement  du  colon,  vers  l'angle  droit  que  fait  le  colon  ascendant 
avec  le  colon  transverse.  Une  opération  permit  de  trouver  une  bride  qui  fut  sectionnée. 

Depuis  ce  moment, le  malade  est  entièrement  guéri,  les  troubles  stomacaux  ont  disparu.  11  est 
évident  que  dans  ce  cas,  ce  sont  ces  derniers  troubles  qui  ont  attiré  l'attention  et  empêché  de  faire 
le  diagnostic* 

Il  faut  donc  toujours  penser,  en  présence  de  troubles  digestifs  évoluant  lentement,  avec 
crises  espacées,  à  l'existence  de  brides  enserrant  l'intestin. 

M.  il  ALLONS  cite  un  autre  malade  qui  eut,  à  la  suite  d'une  crise  d'appendicite,  un  abcès  de  la 
paroi  abdominale.  Cet  accident  guérit,  mais  il  resta  une  éventration  qui  fut  opérée  à  son  tour»^ 
tiiiplques  moh  plus  tard,  se  manifestèrent  des  symptômes  d'occlusion  intestinale  qui  furent  inter- 
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prêtés  comme  des  troubles  causés  par  un  néoplasme  malin.  Il  n'en  était  rien,  car  les  phénomènes 
morbides  s'amendèrent  d'eux-mêmes. 

Il  s'est  agi  certainement  dans  ce  cas  de  brides  comprimant  l'intestin . 

M.  Mathieu  cite  une  observation  analogue  :  un  homme  de  45  ans  se  plaignait  de  fl;onOemenls 
abdominaux  se  produisant  de  temps  en  temps.  Un  jour,  il  eut  des  accidents  graves  d'occlusion 
intestinale,  avec  douleur  maxima  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Dix  ans  auparavant,  ce  malade 
avait  eu  une  poussée  fébrile  avec  vomissements;  il  s'était  à  ce  moment  agi  d'une  appendicite  qui 
avait  sans  doute  laissé  des  brides.  L'opération  démontra  l'exactitude  du  diagnostic:  on  trouva 
des  adhérences  anciennes  et  un  abcès  rétro-cœcal.  Tous  les  accidents  ont  disparu  depuis  Topé- 
ration. 

M.  Bertherano  lit  une  communication  concernant  l'action  du  peroxyde  de  magnésium  dans  les 
cas  de  diarrhées  acides,  M.  A.  Robin  a  démontré  que  les  crises  d'hypersthénie  gastrique  s'accom- 
pagnent parfois  de  diarrhées  acides  :  ces  dernières  résistent  à  tous  les  traitements  usuels,  mais 
cèdent  rapidement  si  on  les  traite  par  le  peroxyde  de  magnésium  administré  en  pilules  kératini- 
sées.  Le  peroxyde  se  décompose,  en  milieu  acide,  en  oxygène  à  l'état  naissant  et  magnésie^  ta 
kératine  résiste  à  Taction  du  suc  gastrique  ;  la  pilule  ne  se  dissout  que  dans  l'intestin,  et  Poxy- 
gène  à  l'état  naissant  exerce  une  action  énergique  sur  les  fermentations  acides  intestinales.  1 

L'orateur  cite  trois  observations  ;  en  trois  jours,  le  peroxyde  à  la  dose  de  0  gr.  50  fit  réappa- 
raître des  selles  normales. 

M.  Bardet  estime  qu'à  l'avenir,  des  cas  de  ce  genref  seront  fréquemment  observés.  On  ne  s'est 
pas  assez  occupé,  iusqu'ici,  d'examiner  les  selles  au  papier  de  tournesol  :  l'acidité  des  fèces  peut 
parfois  devenir  considéraDie,  et  le  bol  acide  peut  provoquer,  par  son  passage  dans  l'intestin,  des 
accidents  parfois  très  marqués,  devenir  la  cause  de  crises  appendiculaires,  d'entérite  muco- 
membraneuse,  etc. 

M.  Bardet  lit  une  observation  concernant  les  dangers  de  l'ortho forme.  Ce  remarquable  anes- 
thésique,  très  peu  soluble  dans  l'eau,  convient  spécialement,  à  cause  de  cette  insolubilité,  à 
Tinsensilsilisation  des  muqueuses.  Mais  il  se  dédouble  facilement  quand  on  l'incorpore  à  des 
excipients  gras,  même  de  la  vaseline,  et  peut  alors  provoquer  des  accidents  caractérisés  par  des 
poussées  d'érythème,  avec  bulles,  prurit  intense,  état  général  mauvais,  démontrant  l'existence 
d'une  intoxication.  Ces  troubles  se  manifestent  presque  toujours  chez  des  sujets  à  peau  délicate, 
offrant  des  poussées  d'urticaire  d'origine  digestive,  etc. 

L'observation  citée,  par  l'auteur  vient  s'ajouter  à  plusieurs  autres  :  elles  démontrent  que  dans 
le  formulaire  de  Tprthoforme  il  faut  supprimer  tous  les  excipients,  sauf  l'alcool,  qui  dissout  très 
bien  l'orthoforme  :  la  solution  alcoolique,  préconisée  par  Blondel  pour  le  traitement  des  fissures 
du  sein,  donne  un  vernis  adhérent  et  ne  provoque  jamais  de  dermatite.  filondel,  du  reste,  avait 
déjà  insisté  sur  les  inconvénients  des  corps  gras  en  présence  de  l'orthoforme.  Ce  produit  doit  être 
conservé  à  l'abri  de  la  lumière,  et  il  se  décompose  à  la  longue.  Dans  les  cas  où  il  ne  s'agit  pas 
de  traiter  des  muqueuses,  on  fera  du  reste  mieux  d'utiliser  ranesthésiue,  qui  n'est  pour  ainsi 
dire  pas  toxique  et  est  soluble  dans  l'eau. 

M.  Darlos  s'est  servi,  il  y  a  quelque  temps  d'orthcforme  pour  rendre  moins  douloureuses  les 
injections  du  calomel  incorporé  à  l'huile  de  vaseline.  Les  premiers  essais  furent  satisfaisants  et  . 
l'orateur  se  disposait  aies  continuer,  quand  il  eut  l'occasion  de  lire  un  travail  d'un  médecin 
allemand  sur  le  même  sujet.  Pour  cet  auteur,  les  injections  d'orthoforme  et  calomel  sont  en 
général  très  peu  douloureuses,  ou  même  indolores,  mais  il  peut  arriver  parfois  qu'elles  soient 
au  contraire  beaucoup  plus  mal  supportées  que  les  injections  avec  le  calomel  seul  :  en  même 
temps,  on  peut  observer  des  troubles  d'intoxication  assez  graves. 

Ces  constatations  engagèrent  l'orateur  à  cesser  ses  essais. 

Il  est  aHsez  curieux  que  la  vaseline,  corps  présentant  peu  d'affinités  chimiques,  puisse  provo- 
quer des  accidents  si  on  lui  incorpore  de  l'orthoforme.  Il  est  probable  que  les  liquides  orga- 
niques sont  la  cause  des  troubles  observés. 

M.  Bardet  insiste  pour  que,  en  cas  d'injections  hypodermiques,  on  se  serve  de  l'anesthésine, 
qui  ne  produit  aucun  accident.  Ce  corps  est  un  éther  éthyiique,  alors  que  l'orthoforme  est  un  éther 
métkylique.  Les  propriétés  anesthésiantes  sont  marquées  dans  les  deux  produits^ 

M.  Daxlossc  demande  s'il  n'existe  pas  des  orthoformes  variés,  car,  alors  que  jamais  l'ortho- 
forme n'a  donné  lieu  à  des  alertes  à  l'hôpital,  il  n'en  a  pas  été  de  môme  en  ville.  Chez  un  malade, 
atteint  de  radiodermite,  une  application  d'orthoforme  en  poudre,  provenant  d'une  ofOcine  du 
quartier  du  malade,  fut  suivie  d'accidents  douloureux. 
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Iflàladies  géiiéifalet( 
non  infectieuses  et  intoxications 

D'  GHASStiVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Traitemdnt  dd  rârtétio-scléroàd,  par  GuTu&ie 
Rânkin  (The  Edinburgh  med.  J,,  mal  1904).  — 
Après  avoir  passé  en  fèvuè  les  causes  et  les 
principales  manifestations  de  rartërio-sclérose 
du  côté  des  diverses  fonctions^  l'auteur  donne 
quelques  indications  thérapeutiques  que  nous 
relcYons. 

La  première  recommandation  à  faire  à  un 
malade  qui  est  atteint  de  dégénérescence  arté*- 
rielle  est  d*éviter  les  elTorts  de  toute  espèce.  Il 
doit  mener  une  vie  tranquille^  sans  incident, 
éviter  tout  excès  de  régime  et  prendre  une  cer- 
taine somme  d'etercice  en  plein  air.  L*alcool  est 
contre-indiqué^  et  si  le  patient  en  prend,  il  ne 
doit  le  faire  qu'aux  repas  et  en  petite  quantité. 
L'alimentation  doit  être  variée  et  simple,  les 
viandes  rouges  étant  réduites  à  un  minimum, 
surtout  chez  les  sujets  goutteux.  Le  malade  doit 
aller  à  la  selle  une  fois  par  jour,  il  peut  prendre 
quelques  toniques,  quinine,  arsenic,  strych- 
nine, fer,  phosphore,  acide  minéraux,  etc., 
delemps  fr  autre  pour  maintenir  son  activité 
nutritive.  Outre  les  indications  générales,  cha- 
que cas  doit  être  traité  suivant  des  indications 
spéciales*  S'il  survient  des  accès  angineux 
accompagnés  de  vertige  et  de  dyspnée,  d'un 
pouls  fortement  tendu,  le  patient  doit  rester  au 
lit,  se  mettre  à  une  alimentation  légère  et 
prendre  la  mixture  suivante,  trois  ou  quatre 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures  : 

lodure  de  sodium 0  gr.  60 

Solution  de  nitro-gly  côrine 
a  1  0/0 H  gouttes 

Solution  de  Fowler 111      — 

Décoction  de  quinquina..     30  grammes 
Il  prendra  0  gr.  06  de  calomel  le  soir  en  se 
couchant,  durant  une  semaine,  et  le  matin,  une 
dose  laxative  de  sulfate  de  soude  ou  de  ma- 
gnésie. 


La  digitale  est  indiquée  dans  les  cas  de  rup- 
ture de  la  compensation  cardiaque,  et  on  peut 
contrebalancer  les  effets  vaso-constricteurs  en 
donnant  en  même  temps  de  la  nitro-glycérine  : 
Teinture  de  digitale  . . .  i .     XV  gouttes 
Solution   de   nitro^glycé* 

rine I      — * 

Solution  de  strychnine»  « .  Y  -^ 
Infusion  de  menthe. .  »  w  i  80  grammes 
Cette  potion  doit  être  prise  toutes  les  six 
heures,  jusqu'à  Ce  que  le  pouU  se  régula- 
rise. On  en  continuera  ensuite  l'U8a(;e  à  jxkoU 
tié  des  doses  jusqu'à  ce  que  le  nombre  dea 
pulsations  devienne  normal^  on  la  remplacera 
ensuite  par  les  pilules  suivantes  l 

Fer  réduit 0  gt.  0^5 

Rktràit  de  strophantus. . .  «    0  gr.  045 

Strychnine 0  gr.  002 

Extrait  de  rhubarbe» 0  gr.  04 

à  prendre  trois  fois  par  jour  après  le  repas. 

Les  stimulants  sont  nécessaires  parfois  d'une 
façon  temporaire  sous  forme  de  Champagne  ou 
d'eau^de-vie  quand  les  circonstances  le  deman- 
dent. 

£n  cas  de  congestion  du  foie  et  des  poumons 
avec  dyspnée,  toux»  cyanose,  on  pratiquera 
une  saignée  de  200  à  300  grammes,  ou  bien  on 
appliquera  huit  ou  dix  sangsues  sur  le  bord  du 
foie. 
Dans  tous  les  cas,  défendre  lé  tabaé. 

L.   JOMON. 

Le  régime  dans  la  goutte,  par  Asthor  P.  Lur? 
{The  Practùionner,  mai  1904).  —  Pendant  l'at- 
taque de  goutte  aiguë,  le  régime  prescrit  doit 
tendre  à  arrêter  le  métabolisme  anormal  des 
voies  digestives  et  du  foie.  Il  ne  doit  pas  être 
irritant  pour  les  reins  et  il  doit  viser  à  diminuer 
autant  que  possible  la  production  des  bases  de 
purine.  Durant  les  deux  premiers  jours  d'une 
attaque  aiguë,  le  malade  doit  être  mis  au 
régime  lacté,  composé  de  lait»  de  pain  et  de 
lait  et  de  thé,  fait  avec  du  lait  à  la  place  de 
l'eau.  Le   malade   peut  également  prendre  du 
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pain  grillé  beurré,  avec  du  thé  léger  ;  il  derra 
boira  largement  de  Feau  chaude  ou  froide,  ou 
quelque  eau  minérale  ne  contenant  pas  de  seis 
de  soude.  Le  régime  lacté  doit  être  continué 
jusqu'à  ce  que  les  phénomènes  aigus  aient 
cédé,  c'est-à-dire  jusqu'à  ce  que  la  douleur 
diminue.  On  doit  supprimer  l'alcool  sons  toutes 
ses  formes  durant  cette  période,  à  moins  qu'il 
n'y  ait  quelque  raison  sérieuse  de  le  prescrire, 
par  exemple  lorsque  le  cœur  est  faible,  le  pouls 
irrégulier;  dans  ce  cas  on  peut  donner  un  peu 
d'eâu-de-vie  dans  de  l'eau  gazeuse.  Il  faut  éviter 
le  thé  de  bœuf  et  tous  les  extraits  de  viande  à 
lotîtes  les  périodes  de  la  goutte,  parce  qu'ils 
ont  de  la  tendance  à  irriter  les  reins  et  à  intro- 
duire dans  la  circulation  des  corps  azotés  inu- 
tiles. Lorsque  l'attaque  aiguë  est  passée,  le 
malade  peut  revenir  à  un  régime  plus  libéral. 
Dans  la  goutte  chronique,  Tauteur  recommande 
le  plan  suivant  de  régime  : 

Le  matin  un  verre  d'eau  chaude  aromatisée 
au  moyen  d'une  tranche  de  peau  de  citron  que 
le  patient  boira  lentement,  immédiatement  en 
se  levant.  A  déjeuner,  il  choisira  les  aliments 
suivant  son  goût  :  soupe  et  lait,  merlan,  sole 
ou  carrelet,  lard  jg;ras,  œufs  en  préparations 
variées,  pain  grillé  ou  biscuit  avec  légère 
couche  de  beurre  et  thé  infusé  durant  trois  mi- 
nutes. Le  lard  gras  est  digestible  lorsqu'il  est 
grillé.  Les  œufs  ne  doivent  pas  être  cuits  durs. 

Dtner.  Les  soupes  les  plus  convenables  pour 
le  goutteux  sont  les  purées  de  légumes  et  les 
soupes  faites  avec  des  os  de  bœuf  ou  de  mouton 
et  des  légumes;  le  bouillon  doit  être  dégraissé. 
Ces  soupes  ne  doivent  pas  être  épaissies  avec 
des  farineux.  Les  variétés  de  poissons  qui  con- 
viennent le  mieux  pour  le  goutteux  sont  le 
merlan,  le  turbot,  le  carrelet,  le  mulet,  le  ca- 
billaud. 

On  peut  permettre  la  volaille,  le  faisan,  le 
dindon  et  le  gibier  à  plumes  non  faisandé. 

La  viande  de  boucherie,  le  mouton,  l'agneau 
ne  doivent  être  permises  qu'à  un  repas  par  jour 
et  en  quantité  modérée.  Le  patient  peut  con- 
. sommer  deux  légumes  à  déjeuner  et  à  dtner. 
Los  légumes  les  plus  profitables  pour  le  gout- 
teux sont  les  épinards,  les  choux  de  Bruxelles, 
les  haricots,  les  choux,  les  navets  et  le  céleri . 

Les  légumes  verts,  tels  que  la  salade  sont 
permis  pourvu  qu'on  évite  lesassaisonnemeuts 
arec  de.  l'huile..  A  la  fin  du  repas,  le  patient 
peut  prendre  une  petite  quantité  de  fromage,  à 
condition  qu'il  soit  dépourvu  de  moisissures. 

Avant  de  se  coucher,  on  conseillera  de  prendre 
lentement  un  verre  d'eau  chaude  aromatisée 
.arec  der^l'écorce  de  citron. 
.    Les  personnes  sujettes  à  la  goutte  peuvent 
conserver  un  régime  ordinaire,  mais  en  évitant 


les  farineux^  le  riz,  le  tapioca,  le  sagou.  Le 
régime  variera  encore  suivant  que  les  sujets 
sont  amaigris  ou  corpulents;  ces  derniers 
bénéficieront  de  la  réduction  alimentaire  sous 
le  rapport  de  la  quantité  et  de  la  qualité. 

L.   JOMON. 

Injections  d'iodipine  dans  les  affections 
goutteuses  rhumatismales  (Deutsche  med,  Ztg, 
16  mai  1904).  — -  Schuster  a  fait  à  la  Société  bal- 
néologique  d'Aix-Ia-Chapeile,  en  mars  1904,  une 
communication  à  ce  sujet.  Il  désigne  sous  le 
nom  d'affections  goutteuses  rhunlatîsmales  les 
arthrites  déformantes,  les  poussées  congestives 
articulaires,  avec  épaississement  des  ligaments 
et  diminution  du  liquide  synovial.  Ces  cas 
résistent,  en  général,  au  traitement  balnéaire 
employé'Seul.  même  avec  accompagnement  de 
massage,  d'air  chaud,  etc.  il  devient  nécessaire 
de  recourir  simultanément  au  traitement  médi- 
camenteux, et  parmi  les  médicaments,  lesiodu- 
res  sont  spécialement  indiqués.  L'estomac  de 
ces  malades  est  toutefois  souvent  rebelle  à  ce 
médicament  et,  c'est  alors  que  les  injections 
sous-cutanée3  d'iodipine  rendent  des  services. 
Il  faut  avoir  soin  de  ne  jamais  injecter  de  Tio- 
dipine  de  couleur  foncée  :  le  liquide  doit  être 
jaune  clair,  à  défaut  de  quoi  il  provoque  de3 
douleurs.  On  injectera  à  la  fois,  dans  le  voisi- 
nage des  articulations  à  traiter.  10  à  15  gram- 
mes d'iodipine  jaune-clair  à  25  0/0,  tous  les 
deux  jours.  L'injection  doit  être  indolore  :  si 
elle  provoque  des  douleurs,  il  faut  incriminer 
le  procédé  opératoire  ou  la  préparation  injectée. 

Le  P*"  LiEBBKiCH  estime  que  l'iodipine  repré- 
sente davantage,  au  point  de  vue  thérapeutique, 
qu'une  simple  solution  iodée  huileuse.  L'action 
de  l'iode,  dans  cette  préparation,  est  très  lente, 
le  métalloïde  ne  se  sépare  que  peu  à  peu  de 
l'huile  de  sésame  :  ce  mode  d'action  se  retrouve 
dans  l'iodoforme  administré  à  l'intérieur. 

Gbuii  rappelle  que  Tefficacité  des  traitements 
dans  les  affections  de  ce  genre  est  fort  difficile 
à  apprécier.  Il  rappelle  la  cure  dé  citron,  qui 
tantôt  réussit,  tantôt  est  complètement  ineffi- 
cace dans  des  cas  qui  semblent  identiques. 
Dans  les  cas  de  Schuster^  on  a  combiné  les  in- 
jections d'iodipine  au  traitement  balnéaire,  à  la 
mécanothérapie,  etc.,  ce  qui  rend  le  problème 
plus  difficile  encore. 

WicK  fait  remarquer  que  dans  les  cas  de  rhu- 
matisme noueux,  un  grand  nombre  d'articula- 
tions sont  prises  en  même  temps.  Pour  exercer 
une  action  curative,  l'iodipine  devrait  donc  agir 
d'une  façon  générale,  et  non  localement. 

ScBusTEK  répond,  en  terminant,  que  dans  les 
cas  de  rhumatisme  goutteuk  polyarticulaire,  il 
fait  des  injections  au  voisinage  de  toutes  les 
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articulations  ankyloséea  :  quand  il  s'agit  de 
rhumsilisine  noueux  (arthrite  déformante)  vrai, 
on  ne  saurait  espf^rer,  en  présence  du  grand 
nombre  d'articulations  atteintes,  une  action 
locale  efTective;  Torateur  n'a,  du  reste,  pas 
obtenu  d'effets  encourageants  dans  cette  affec- 
tion, tandis  que  l 'arthrite  blennorrhagique,  par 
Qjceipple,  est  très  rapidement  influencée. 

Certains  malades  de  Schuster  ÇQmmencent 
leur  traitement  par  les  injections  d'iodipine, 
car  ils  ne  pourrMenl  supporter  le  traitement 
balnéaire  dès  leur  arrivée  :  les  injections  agis- 
sent dans  ce  cas  seules,  et  l'effetest,  en  généra), 
fapide.  Au  bout  de  quelques  jours,  on  institue 
le  traitement  combiné  dans  les  cas  de  ce  çenre. 

E.  VOQT. 

Traitement  dç  l'alcoolisme  par  l'atropine, 
par  |Iac  Bupt(SritUth  medic(^lJ,,  30  avril  1904). 
-1-  Les  avanta{|[es  du  traitement  rapide  de  l'ai-  : 
çoolisme  sopt  assez  netf  pour  qu'il  n'y  ait  pas  ' 
Ifeu  «l'insister,  la  question  es|  de  savoir  si  les  ; 
rést^ltats    obtenus    seront    permanents.  Pour! 
l'auteur  cela  ne  fait  aucun  do^te  si  l'on  choisit 
un  t)on  traitement  médicamenteux.  Or,  l'atrq-  ; 

Eine  constitue  un  élément  essentiel  du  succès, 
e  sulfate  est  le  sel  qui  convient  Je  mieux,  on 
l'administre  en  injections  sous -cutanées.  Si  ce  ', 
médicament  est  insqffîsant  par  lui-même  pour  j 
giippriper  l'euvie  de  l'alcool  ou  d'iiutres  sub-  ■ 
8tanc99  narcotiques,  il  jpue  d^ns  la  grande: 
majorité  des  cas,  uq  rôle  essentiel  dans  ce  trai-  '> 
Rament.  En  môqae  temps  aue  l'atropine,  l'aii-  ' 
\^UT  administre  la  strychnme,  et  il  considère  ; 
(sqmme  de  grande  importance  de  donner  aussi  i 
un  tonique  amer,  jiabituellement  de  l'extrait! 
ÂHi<t^  (l'écorce  de  quinquina,  Les  médicaments  : 
employés  doivent  q'abord  être  donnés  à  petites  ! 
40SQai  qn'on  augmei^te  progressivement  en- 1 
suite.  Op  les  emplQîe  du  reste  à  dpses  suffi-  ; 
SftOtQff  ponr  prodqire  des  effets  physiologiqqes. 
Chez  vin  ^dnlte  qui  ne  présente  pas  de  délire  ; 
n)  de  çpmpUPations  sérieuses,  l'auteur  procède  • 
4e  la  f()9Qn  snivante  :  • 

Suifftte  d'fttropip^,  p  çr.  0003  pour    com- ! 
H^enper,  nn  repouvell^  cçtt^  dose  Irois  fois  par  - 
jour  e\  pn  T^ccroit  progressivement  pendant  la  : 
première  semaine  jusqu'^  ce  que  les  pupilles  ; 
se  dilatent  et  que  la  bouche  devienne  sèche.  I 
Qfins  la  plnpart  des  cas,  0  gr.  001  constituent 
lu  dQse  maximum?  i^e  nitrs^te  de  strychnine  est 
en  m^me  temp9  empleyé  à  la  dose  d'un  milli- 
gramme en  injections  sous-çutenées.et  dans  la  . 
plupart  des  cas  on  pousse  jusqu'à  3  milli-  | 
grammes-  On  dQDffe  eppn  toutes  les  trois  heures 
pe  l'entrait  fluide  de  quinqujp^  rouge. 

Un  traitement  9llftai  9Ç(fr  doit  être  surveillé  1 
de  très  près  afin  de  pouvoir  le  modifier  suivant  ' 


les  circonstances.  Les  adjuvants  seront  éga- 
lement très  utiles,  parmi  eux  il  faut  signaler  les 
bains  chauds,  le  régime  et  les  exepcioes  Péglép. 
S'il  s*agit  de  cas  de  délire  ou  de  symptômesmi- 
niaques,le  plan  de  traitement  doit  être  raediflé 
et  le  plus  souvent  on  fera  bien  d'administrer 
au  début  une  forte  purgation. 

L.  Jwoh; 

Traitement  de  l'intoxication  phosphores,  pi^r 
V.  PLAVEc(l^ten.  med.  Presse,  f?  avril  1904). 
La  première  indication  dans  l'empoisonnement 
par  le  phosphore  est  de  pratiquer  d'abord  un 
large  lavage  de  l'estomac  avec  de  Teaq  chaude 
jusqu'à  ce  que  l'eau  retirée  eeit  absolument 
claire,  après  quoi  on  fait  passer  environ 
90  litres  d'une  solution  de  permanganate  de 
potasse  à  0,2  0/00  et  on  finit  de  nouveau  p^r 
un  lavage  à  l'eau  chaude  insqu'à  ce  qu'elle 
sorte  claire.  Souvent  on  doit  commencer  par 
administrer  une  solution  de  sulfate  de  cuivre, 
lorsque  l'estomac  est  encombré  pc^r  des  restas 
grossiers  d'aliments  qui  empêçt)ent  leliauide  de 
lavage  de  sortir.  Après  avoir  terminé  les 
lavages  d'estomac  il  faut  administrer  le  plus 
rapidement  possible  un  purgatif,  10  à  15  gr.  de 
séné  en  infusion.  L'action  des  purgetifs  peut 
et  doit  être  accélérée  par  un  grand  lavement. 
Si  les  matières  sentent  le  phosphore,  on  peut 
redonner  un  lavement  ^vec  une  solution  de 
permanganate  de  potasse  à  i  0/00.  Dans  le 
cours  de  l'intoxication,  l'auteur  prescrit  du 
bicarbonate  de  soude  et,  si  l'appétit  se  rétablit, 
il  conseille  un  régime  riche  en  albumine,  ^n 
cas  de  collapsus  et  de  faibleese  cardiaque, 
donner  du  café,  du  cognac,  du  camphre^  de 
l'éther,  de  la  valériane,  etc, 

Si  le  lavage  de  l'estomac  ne  peut  pas  ê|re 
fait  de  suite,  on  donne  au  moins  plusieurs  fois 
une  solution  de  sulfate  de  cuivre  ou  Ton 
cherche  à  provoquer  d'qne  façon  quelcongue 
des  vomissements  ;  plus  tard  on  prescrit  du 
séné  à  fortes  doses  ou  du  sulfate  de  magnésie. 

Dans  les  empoisonnements  déjà  anciens,  da- 
tant de  4  ou  5  jours,  on  ne  lavera  plus  i^et- 
tomac,  mais  on  aure  recours  aux  purgatife 
répétés  et  suivant  la  situation  aux  lavements. 

A  Pintérienr,  l'auteur  donne  lepreinler  jeur 
dans  les  cas  récents  et  plus  anciens,  surtout 
dans  les  cas  où  on  n'a  pu  faire  nn  lavage,  deux 
cuillerées  à  youpe  toutes  les  deux  heures  d'une 
forte  solution  de  permanganate  de  potasael 
2  0/00. 

Le  régime  dans  rinto]|ication  phosphoréé  est 
très  simple,  mais  très  impor|ant.'Il  faut  surtout 
éviter  de  prescrire  les  aliments  gras,  parce  gîte 
les  corps  gras  et  huileux  dissolvent  'le  phos- 
phore qui  ^est  plus  facilement  absorbé.  On  né 
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donnePA  donc  ni  huile,  ni  lait.  Pour  las  mêmes 
rsisima  on  a  défendu  les  boissons  alcooliques. 
Cette  proscription  des  aliments  gras  subsiste 
pendant  4  ou  5  jours. 

Oàs  que  Tappétit  est  réveillé,  on  doit  pres- 
crire aux  intoxiqués  un  régin^e  vigoureux^ 
reconstituant  et  très  large.  D'après  les  cas 
observés  par  Tauteur,  cette  manière  de  faire  a 
qne  influence  très  favora1)le  sur  U  marche 
ultérieure  de  Tempoisonnement. 

L.  JUHON. 


Cliipurgi©  générée 

D'  BENOIT 

Ancien  interne  des  liôpitauz 

Méthode  simple  pour  effectuer  la  gastro- 
aniérosiomie  et  antres  anastomoses  abdomi- 
nales, par  li.  MoYiuHAM  (in  the  Praetitioner,  fé- 
vrier 1904).  —  Les  premiers  temps  de  l'opéra- 
tion sont  communs  à  tous  les  procédés.  Ouver- 
ture du  ventre  un  peu  à  droite  de  la  ligne 
médiane,  découverte  et  rabattage  en  haut  du 
grand  épiploon  et  du  colon  traqsverse,  effon- 
drement avec  les  doigts  d'un  espace  avasou- 
laire  choisi  entre  les  arches  artérielles  et  vei- 
nenses  très  apparentes  en  cette  région.  La  face 
postérieure  de  Testomac  apparaît  dans  Touver- 
ture,  comme  le  montre  un  excellent  cliché  de 
pe  temps  opératoire.  Avec  unclamp  qui  est  une 
modification  de  celui  de  Doy^n,  on  saisit  un 
lambeau  stomacal  entre  les  mors  caoutchoutés, 
de  manière  à  aller  de  la  grande  courbure 
Gomme  point  le  plus  déeli  va,  à  la  petite  courbure 
vers  le  cardia.  On  a  ainsi  emprisonné  un  seg- 
ment asseB  épais  de  la  faee  postérieure.  On  va 
^  la  recherche  de  Tangle  dqodéno-jéjunal  sous 
le  méSQcolon  transverse,  à  gauche  de  la  colonne 
vertébrale.  On  applique  le  second  clamp  sur  le 
j^nnum,  dopt  on  emprisonne  sept  ou  huit 
pcmoes.  Les  deux  olamps,  l'un  ston^acal,  l'autre 
intestinal,  sont  couchés  parallèlement  et  ame- 
Béa  %  la  surface.  On  les  maintientisolés  en  dehors 
de  l'abdomen  pour  effectuer  la  suture,  le  reste 
de^  organes  étant  réduit  dans  le  ventre.  Suture 
continue  unissani  les  couches  séro-musculeuses 
de  Testomae  et  du  jéjunum,  en  allant  de  gauche 
k  droite,  sur  6  ou  7  centimètres  de  longueur. 
Ferallèlement  à  cette  ligne  de  suture  en  incise 
restomac  et  le  jéjunum,  jusqu'à  la  tunique 
muqueuse  non  comprise,  qui  vient  faire  hernie 
dan$  le  fond  de  Tincision.  On  sépare  soigneuse- 
ment la  tnnique  séreuse  de  manière  à  pouvoir 
exciser  une  ellipse  de  la  membrane  muqueuse 
de  restomac  et  du  jéjunum,  qui  se  trouvent 
ainsi  ouver^.  Seule  la  muqueuse  gastrique,  qui 


a  tendance  à  se  rétracter,  sera  saisie  avec  de 
fines  pinces.  On  fait  alors  la  suture  muco-mu- 
queuse,  la  plus  interne  qui  en^brasse  toutes  les 
couches  des  deux  viscères  et  sert  à  une  hémos- 
tase suffisante.  Les  points  sont  également  coni 
tinus.  Ils  décrivent  une  circonférence  complète, 
qui  part  du  même  point.  Tangle  gauche,  pour 
y  revenir.  Là  ils  sont  liés  et  coupés  au  ras.  Il  ne 
reste  plus  qu'à  compléter  la  de  mi -circonfé- 
rence antérieure  séro-musculo-séreusè.  Avant 
de  le  faire,  on  enlève  les  clamps,  ce  qui  permet 
de  voir  s'il  existe  un  ou  plusieurs  points  sai- 
gnants, sur  lesquels  il  faut  appli(]uer  un  fil  sé- 
paré. On  a  donc  deux  lignes  de  sutures,  l'une 
intérieure,  perforante  et  hén^osla tique,  l'autre 
externe,  qui  sert  à  l'approximation.  L'estomac 
et  le  grand  épiploon  sont  replacés  dans  leurs 
rapports  normaux.  L'emploi  de  ces  clamps  que 
l'on  tient  parallèles  en  dehors  de  l'abdomep 
semble  caractériser  cq  procédé  applicable  à 
toutes  les  anastomoses  intra-abdominales  e( 
qui  fait  à  la  fois  la  coprostase  et  Thémosta^ç 
indispensables  pour  opérer  rapidement  l'union 
des  viscères  entre  eux. 

A.  Benoit. 

Cas  de  diverticqle  fusilormç  ifi  l'œsbphago. 
traitement  par  le  Dr  £.  Fric^çr  (Correspond. 
Blattf,  Schw,  -«.,  1"  mai  1904),  —  Il  s'agit 
d'une  femme  de  30  ans,  non  hystérique  qui,  ^ 
la  suite  d'une  chute  sur  le  thorax,  suivie  d'une 
bronchite  intense  et  de  longue  durée,  éprouva 
des  troubles  de  la  déglutition.  Elle  ne  rendait 
pas  les  aliments,  mais  il  lui  semblait  que 
ceux-ci  restaient  dans  l'œsophage;  oIIq  épi*ou- 
vait  alors  après  le  repas  des  douleurs  tpera- 
ciqucs,  des  palpitations  et  d'autre^  trofible^, 
qui  disparaissaient  dès  que  la  malade,  p^r  des 
efforts  de  vomissement  et  de  pression,  fejetait 
une  certaine  quantité  de  mucus  et  de  restç^ 
alimentaires,  d'ailleurs  i|ân s  nausées.  Un  mér 
decin  consulté  diagnostiqua  un  rétrécissement, 
cancer  de  l'œsophage  ou  spasme  de  Yçesç^- 
phage,  et  conseilla  la  dilatation  avec  un^  sonde 
dure.  Mais  le  cath^térisme  déterminait  de§ 
douleurs.  L'état  de  |a  malade,  loiii  de  s'amér 
liorer,  semblait  s'aggraver.  Le  diagnostic  çl'uïl 
diverticule  latent  fut  fait  à  l'aide  de  la  s^nd)^  || 
diverticule  de  Leube. 

Dès  que  le  diagnostic  fut  assuré,  l'auteiir  dé* 
fendit  l'emploi  de  (a  sonde  dure^  d^pger^i;çe 
entre  les  mains  des  malades  dai)s  le^  09$  de 
diverticule.  La  malade  se  servit  4*une  sonc|e 
molle  à  larges  œillets,  qu'elle  intrpdqisait 
jusque  vers  le  cardia,  puis  par  une  légère 
pression  vidait  le  diverticule.  La  malade  pra- 
tique ainsi  cette  manœuvre  deux  fois  par  jour, 
puis  lave  chaque  fois  la  cavité  avec  divers 
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astringents.  Les  troubles  dont  souffrait  ia  ma- 
lade disparurent  immédiatement  avec  la  sonde 
molle,  le  sommeil  revint,  les  douleurs  et 
Todeur  désagréable  de  l'haleine  cessèrent  aus- 
sitôt, l'appétit  augmenta  et  l'état  moral  était 
bien  meilleure  Malgré  une  alimentation  solide, 
la  sonde  ne  ramenait  plus  qu'un  liquide  mu- 
queux,  filant,  sans  restes  alimentaires.  Le 
poids  avait  augmenté  de  deux  kiloy  en  quatre 
semaines. 

En  môme  temps  que  l'évacuation  du  diverti- 
cule,  l'auteur  pratique  la  faradisation  interne 
de  l'œsophage^  afin  de  pouvoir  agir  sur  l'atonie 
musculaire  de  cet  organe>  mais  sans  pouvoir 
compter  sur  des  résultats  en  raison  de  la 
longue  durée  de  la  maladie. 

Quant  à  Tétiologie,  la  production  du  diverti- 
cule  peut  très  bien  être  due  au  traumatisme, 
car  on  a  signalé  les  coups  portés  sur  la  poitrine, 
les  chutes  sur  le  dos  comme  des  causes  de  cette 
affection.  Mais  le  mode  de  production  de  la 
lésion  n'en  reste  pas  moins  obscur  ;  sans 
doute  faut-il  faire  intervenir  ici  des  processus 
analogues  à  ceux  que  Ton  admet  dans  les  né- 
vroses traumatiques. 

L.   JUHON. 

Cancer  du  colon,  par  H.  S.  Clogg  (The  Prac- 
titionner,  avril  1904,  p.  525).  —  Etude  de  symp- 
tômes où  nous  ne  trouvons  à  relever  que  la  ra- 
reté (sur  une  statistique  de  25  cas  du  Charing 
cross  Hospital)  de  l'alternative  de  diarrhée  et 
habituellement  constipation  et  du  melœna, 
considérées  comme  la  règle.  Ce  que  Ton  cons- 
tate presque  toujours,  ce  sont  des  douleurs  eu 
coliques,  de  la  constipation  persistante,  de 
l'amaigrissement  sans  aause  cpparente.  Aussi, 
la  recherche  de  la  tumeur,  signe  capital,  s'im- 
pose-telle,  même  sous  le  chlorolforme. 

L'A  a  fait  des  recherches  anatomo -pathologi- 
ques qui  lui  ont  montré  que  l'infiltration  can- 
céreuse des  ganglions  tient  sous  sa  dépendance 
la  généralisation  après  l'intervention.  Notam- 
ment, la  propagation  au  foie  est  l'exception,  si 
l'on  n'a  pas  laissé  de  muqueuse  infiltrée  ou  des 
ganglions  cancéreux.  On  doit  faire  systémati- 
quement l'ablation  de  tout  le  territoire  lympha- 
tique des  tumeurs,  suivant  lés  règles  suivantes  : 
^our  le  cœcum,  il  faut  y  comprendre  4  à  5  cen- 
timètres d'iléon  avec  son  mésentère,  le  cœcum 
entier  et  tout  le  colon  ascendant  avec  son 
méso.  Pour  les  tumeurs  de  l'angle  hépatique,  la 
résection  comprendra  en  outre,  toute  la  moitié 
droite  du  colon  transverse  et  son  méso.  La 
moitié  gauche  du  colon  transverse  et  son  méso 
devra  accompagner  l'ablation  des  tumeurs  de 
l'angle  sphéniqueel  celles  de  la  partie  haute  du 
colon  descendant.  A  l'S  iliaque,  tout  en  faisant 


une  large  exérèse,  il  faudra  s'attacher  à  éviter 
l'anus  iliaque,  en  faisant,  si  le  méso  est  assez 
long,  un  abouchement  bout  à  bout  avec  le  rec- 
tum. 

Un  chapitre  est  consacré  aux  suppurations 
secondaires  qui,  si  fréquemment,  compliquent 
les  cancers  du  colon  et  rendent  difficile  le  dia- 
gnostic, surtout  dans  la  région  de  l'appendice. 
Beaucoup  de  cancef  s  de  l'intestin  ne  se  révô- 
lent-ils  pas  par  un  abcès  ? 

En  exposant  le  traitement  actuel,  l'auteur  dit 
que  la  présence  de  noyaux  dans  le  foie  est  une 
contre-indication  à  l'exérèse,  mais  que  l'adénite 
seule  ne  doit  pas  arrêter  l'opérateur.  Si  la  tu- 
meur est  inextirpable  et  donne  de  l'occlusion 
on  doit  créer  un  anus  iliaque.  En  dehors  de 
cette  indication  peu  ignorée,  s'il  n'y  a  pas  d'oc- 
clusion exista-t-il  une  collection  purulente, 
Topération  de  choix  est  l'entéro-anaslomose. 
L'exclusion  partielle  est  en  effet  le  meilleur 
moyen  d'améliorer  le  malade  de  façon  à  tenter 
l'extirpation  totale  dans  de  meilleures  condi* 
tions,  sitôt  l'état  général  remonté. 

A.  Benoit. 

Corps  étranger  da  rectnm,  parle  P*-  A.  Rbver- 
Din  et  le  D'  Vkyrâssat  {Revue  médicale  de  la 
Suisse  Romande,  20  avril  1904).  —  Il  s'agit  d'un 
homme  de  30  ans  qui  pour  un  motif  inavouable 
avait  l'habitude  d'introduire  dans  l'anus  des 
corps  étrangers,  surtout  des  carottes;  pour  une 
fois,  il  se  servit  d'un  verre  ordinaire  à  boire, 
mais  une  chute  qu'il  fit  au  moment  de  l'opéra- 
tion fit  entrer  entièrement  le  verre  dans  le  rec- 
tum. Le  patient  perdit  connaissance,  puis  se 
réveilla  eu  sentant  une  douleur  sourde  dans  le 
fondement.  A  l'examen  extérieur,  rien  d'anor- 
mal, au  toucher  on  sent  le  verre,  le  fond  tourné 
en  haut,  dans  l'ampoule  rectale.  Le  bord  libre, 
d'un  diamètre  plus  grand  que  celui  du  fond  est 
situé  directement  au-dessus  du  sphincter. 

Les  premières  tentatives  faites  pour  saisir  le 
bord  du  verre  et  l'attirer  au  dehors,  sans  anes- 
thésie,  restent  vaines. 

La  muqueuse  est  si  solidement  appliquée  sur 
la  surface  du  verre,  qu'il  est  impossible  d'in- 
sinuer les  doigts  entre  la  muqueuse  et  les  pa- 
rois du  corps  étranger.  On  applique  des  valves 
pour  distendre  le  sphincter,  mais  le  verre 
n'avance  pas  et  les  pinces  brisent  le  bord  libre 
du  verre.  On  coule  alors  du  plâtre  dans  le  verre 
pour  y  sceller  le  tracteur  en  spiral  de  Legond . 

Le  verre  est  bien  amené,  mais  le  bord  ébré- 
ché  vient  buter  sur  le  sphincter  qui  résiste. 
Sous  l'influence  de  l'effort  de  traction,  le  plâtre 
cède  et  le  verre  reste  en  place.  Pour  avoir  le 
corps  étranger,  il  fallut  le  morceler  pour  dimi- 
I  nuer  sa  hauteur  et  en  contourner  plus  facile- 
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m  en  Me  Tond  pour  en  faire  la  version.  Les  mor- 
ceaux sont e;E traits,  mais  le  fond  reste  encastré 
daos  la  muqueuse.  Il  faut  alors  fendre  le 
sphincter  par  deux  coups  de  bistouri  donnés 
latéralement.  Grâce  à  ces  incisions,  les  chirur- 
giens parviennent  à  insinuer  une  grosse  pince 
courbe  derrière  le  fond  du  verre  qui  se  laisse 
«tnener  vers  Torifice  anal. 

Un  eiïort  énergique  expulse  ce  qui  reste; 
mais  dans  ces  manœuvres,  les  chirurgiens  se 
sont  blessés  sérieusement  les  doigts.  Le  ma- 
lade perdit  beaucoup  de  sang.  Lavage  à  Teau 
boriqiiée  tiède,  tamponnement  rectal.  Inconti- 
nence des  matières  pendant4es  premiers  jours, 
rélenliop  d^urine,  fièvre.  Des  bains  tièdes  sou- 
lageot  le  malade  et  abaissent  la  température. 
La  reclitê  guérit  par  les  douches  tièdes  bori- 
quëes.  Alimentation  avec  du  riz,  du  chocolat  et 
du  lait.  Le  malade  est  renvoyé  complètement 
guéri  après  une  série  d'interventions  des  plus 
jnstrucUves  par  leurs  péripéties. 

L.  JUMON. 


Traitement  des  hémorrholdes  par  Tadré- 
nalinep  par  Demat  de  Certant  {Journal  de  méd, 
de  Bordeaux^  15  mai  1904).  —  C'est  contre  l'hé- 
morragie  et  la  douleur  que  'adrénaline  peut 
rendre  des  services  dans  les  hémorrhoïdes. 
Contre  celles  qui  sont  procidentes,  Fauteur 
applique  sur  la  région  anale  bien  lavée  et 
essuyée,  un  tampon  de  coton  hydrophile  imbibé 
de  la  solution  suivante  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne.  0,03  centigr 
Adrénaline  au  millième..  XXX  gouttes 
H^O,. 30  gr. 

On  recouvre  complètement  le  coton  de  gutta- 
percha  et  on  renouvelle  Tapplication  toutes  les 
trois  heures,  jusqu'à  cessation  des  douleurs. 
Les  résultats  sont  encore  meilleurs  si  Ton  fait 
tiédir  au  bain-marie  la  solution. 

Si  les  hémorroïdes  ne  sont  pas  procidentes^ 
on  applique  sur  les  plis  radiés  de  l'anus  et  on 
introduit  dans  le  rectum, au-dessus  dusphincter, 
un  peu  de  la  pommade  suivante  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne.  0,03  centigr 
Adrénaline  au  millième..     XXX  gouttes 

Vaseline  * i5  gr. 

On  peut  remplacer  la  pommade  par  un  sup- 
positoire de  même  substance,  mais  celui-ci 
peut  amener  une  défécation,  source  de  sang  et 
de  douleurs. 

Les  applications  d'adrénaline  à  1  ou  2  mil- 
lièmes donnent  un  résultat  très  rapide,  mais 
elles  ne  peuvent  parfois  se  soutenir  longtemps 
en  raison  des  fourmillements  et  d'une  sensa- 
tion de  brûlure.  Le  résultat  est  plus  lent,  mais 


plus  durable  avec  des  solutions  étendues  et 
associées  à  la  cocaïne. 

L.  JuMON. 

Traitement  de  diverses  formes  de  hernies  et 
de  leurs  complications  parHoBwiTz(Sam(-AotiM 
merf.  and  surgical  J.,  avril  1904).  —  D'une  étude 
de  quatre-vingt-onze  cas  de  hernies  dont  beau- 
coup compliquées,  l'auteur  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

La  réussite  du  traitement  et  rabaissement 
de  la  mortalité  dans  les  hernies  étranglées  dé- 
pend d'un  taxis  bien  fait  et  pratiqué  pendant 
une  courte  période  ;  si  la  manœuvre  ne  réussit 
pas  il  faut  procéder  immédiatement  à  l'opé- 
ration. 

La  herniotomie  dans  les  cas  de  hernie  étran- 
glée chez  les  sujets  âgés  n'est  pas  une  opération 
dangereuse  pourvu  qu'elle  soit  faite  aussitôt 
après  Tétranglement.  Une  hernie  enflammée 
ne  doit  pas  être  traitée  par  le  taxis,  mais  p%r 
l'opération. 

Aucune  méthode  de  cure  radicale  n'est  appli- 
cable à  toutes  les  variétés.  La  méthode  de  Bas- 
sin! s'applique  à  la  plus  grande  majorité  des 
cas.  Là  méthode  de  Bloodgood  à  ceux  dans  les- 
quels l'anneau  abdominal  est  élargi  et  affaibli. 
Le  traitement  des  formes  spéciales  de  hernies 
se  modifie  suivent  l'ingéniosité  du  chirurgien 
qui  doit  choisir  l'opération  suivant  les  indica- 
tions qui  se  présentent. 

L'opératien  palliative  est  applicable  dans  un 
grand  nombre  de  cas  choisis  de  hernie  réduc* 
tible,  lorsque  la  hernie  ne  peut  pas  être  retenue 
dans  la  cavité  abdominale  au  moyen  d'un  ban- 
dage, ainsi  que  dans  quelques  formes  étran^ 


Le  traitement  radical  peut  être  essayé  sans 
risques  chez  les  sujets  qui  ont  atteint  l'âge  de 
six  ans  et  qui  sont  arrivés  à  leur  soixantième 
année.  Ceux  qui  ont  été  soumis  à  l'opération 
palliative  doivent  continuer  à  porter  un  ban- 
dage après  la  guérison. 

Dans  les  cas  qui  ne  peuvent  pas  être  opérés 
suivant  un  plan  préconçu,  le  chirurgien  devra 
employer  les  meilleurs  moyens  d'enlever  tout 
le  collet  du  sac  au  niveau  du  péritoine  pariétal. 
S'il  est  possible,  il  fermera  l'ouverture  dans  le 
péritoine  après  avoir  enlevé  le  sac  ;  la  dépres- 
sion du  péritoine  doit  être  oblitérée  au  voisi- 
nage de  l'anneau  abdominal  interne  et  on 
ferme  les  orifices  qui  forment  le  canal  à  tra- 
vers lequel  sort  la  hernie. 

Il  est  essentiel  pour  obtenir  une  cure  per- 
manente de  la  hernie  que  le  résultat  qui  suit 
l'opération  soit  aseptique  avec  réunion  immé- 
diate. 
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Pai)9  1^3  C98  do  Qoo  desççptQ  du  testicule 

avec  hernie,  on  doit  s'efTprper  dQ  respecter  et 

de  transposer  Torgane .  Enfin  les  sutures  ab- 

sorbables  sont  préférables  à  celles  qui  ne  le 

*    sont  pas, 

L.  ivuen. 


Traitement  de  Tàrthrite  tnjiercnleuse,  par 
Robert   Jonks    (Edinhurgh   med^-chir,    Society, 
A  mai  1904).  —  Dans  cette  communication  que 
l'auteur  devait  faire    en  commun  avec  Swen 
Thomas,  les  auteurs  ont  en  vue  le  traitement 
conservateur  basé  sur  une  théorie   du  repos 
mécanique  et  physiologique.  Le  repos  mécani- 
que est  obtenu  en  Ûx  an  t  l'articulation  à  un  cadre 
rigide  en   fer.    En  quinze   ans,    Thomas  n'a 
jamais    ouvert  une    jointure  chez  une  jeune 
personne  et  Jones  a  toujours  constaté  d'excel- 
lents résultats.  Le  diagnostic  précoce  des  lé- 
sions tuberculeuses  des  articulations  n'est  pas 
facile,  mais  11  y  deux  symptômes  d'une  grande 
valeur  :  la  raideur  et  la  déformation.  La  raideur 
précède  généralement  la  douleur  et  l'atrophie 
mgsoulaireets'étend  àtous  les  mouvements  nor- 
maux de  raptioulatioû  avant  qu'on  constate  une 
lésion.   Un  mouvement  libre  même  dans  une 
seule  dipeetionexclutuneaflTection  tuberculeuse. 
La  déformation,  symptôme  précoce,  est  prati- 
quement oonstante,  elle  peut  être  évitée  dans 
presque  tous  les  cas,  si  Ton  suit  un  traitement 
eonvenable.  Dans  la  coxalgie,  la  guérison  peqt 
survenir   par    un    processus   naturel,  car  le 
malade  de  lui-même  se  traite  par  le  repos  au 
iit  dans  une  position  qui  assure  le  plus  grand 
foulagemant;  mais  cette  pesition  amène  le  rac- 
Gonrciasement  et  la  déformation  avec  impo- 
tence relative.  Le  traitement  approprié  consiste 
à  immobiliser  l'articulation,   à  empêcher  la 
eentrapture,  ce  qui  oalme  la  douleur  et  à  pré- 
venir U  destruction  osseuse  due  ft  la  pression, 
Pour  U   coxalgie  des  petits    enlants,    Jones 
emploie  une  double  gouttière  facile  à  appliquer 
et  qui  permet  à  l'enfant  d'être  continuellement 
à  l'air,  il  est  rare  que  dans  ce$cas,  il  survienne 
i}pe  coQiplication  ;  souvent  la  guérison  s'ob- 
tient avec  mobilité  articulaire  et  sans  beaucoup 
de  déformation.   Lorsque  la  maladie  est  an- 
cienne,  l'auteur  corrige  la  difformité  suus  l'anes- 
Ibésie,  puis  place  le  membre  en  abduotion  et 
au  repos. 

Beaueoup  de  cas  d'abcès  tuberculeux  doivent 
être  traités  par  les  méthodes  expectantes.  Ces 
méthodes  sont  inoffensives,  sauf  lorsqu'il  se 
produit  une  affection  endogène  ou  exogène.  Le 
bacille  tuberculeux  n'est  pas  pyogénique  et 
l'intlaramatioB  qu'il  produit  se  résout  dans  la 
formation  d^un  tissu  de  granulation.  Un  abcès 
tuberculeux  intra-articulaire  deviendra  extra- 


articulaire  et  finalement  guérira.  Dans  le  cas 
où  Tabcès  ne  guérit  pas,  l'auteur  n'intervient 
que  si  la  peau  s'enflammme.  Si  la  douleur  et  la 
fièvre  apparaissent  simultanément,  les  abcès 
doivent  être  évacués  le  plus  rapidement  pos- 
sible* Les  abcès  rétro-pharyngiens  doivent  être 
immédiatement  ouverts,  de  préférence  en  ar- 
rière du  sterno  mastoïdien.  En  général,  la 
guérison  peut  être  considérée  comme  obtenue 
lorsque  l'étendue  des  mouvements  ne  diniinne 
pas  à  l'usage. 

L.  JUVON. 

Traitement  de  l'ostéomyélite  Inlectiense. 
par  Ed.  Owek  {The,  Polyclinic,  mai  1904).  — 
Dans  cette  leçon  clinique,  l'auteur  envisage 
Tostéomyélite  infectieuse  che?  l'en  fan  t  et  rap- 
pelle qu'il  s'agit  d'upe  affection  avant  tout  chi 
rurgicale.  La  maladie  avec  laquelle  l'ostéomyé- 
lite est  le  plus  souvent  confondue  est  le  rhu- 
matisme, mais  le  signe  qui  l'en  distingue  est 
l'extrême  sensibilité  à  l^xtrémité  de  la  dia- 
physe,  la  tuméfaction,  laTougeur  et  la  sensibi- 
lité qui  siège  loin  de  Tarticulation. 

Aussitôt  que  le  diagnostic  est  fait,  le  chirur- 
gien doit  inciser  au  niveau  de  l'extrémité  de  la 
diaphyse  et  rechercher  le  pus.  Il  ne  doit  pas 
attendre  que  la  fluctuation  apparaisse.  Même 
au  risque  de  faire  une  erreur  de  diagnostic,  il 
doit  inciser  à  travers  le  périoste  afin  de  cher- 
cher le  pus.  Si,  agissant  ainsi,  il  ne  trouve  pas 
de  pus,  il  doit  perforer  l'extrémité  de  la  dia- 
physe avec  un  poinçon  chirurgical,  puis,  ayant 
rencontré  le  pus,  faire  une  large  ouverture  à 
travers  le  tissu  osseux.  Il  pratique  ensuite  le 
nettoyage  et  la  désinfection  de  lacavitée  infec- 
tée et  ne  s'arrête  que  lorsqu'il  est  certain  de  ne 
rien  laisser  de  suspect. 

Si  Ton  n'agit  pas  de  bonne  heure,  l'abcès  ^eu-? 
lève  le  périoste,  forme  de  grandes  CQllectionç»U 
se  produit  des  lésions  osseuses  graves  et  des  acfçir 
dents  infectieux  généraux. 

Dans  un  cas  d'ostéomyélite  infectieux  grave 
du  péroné,  l'enfant  ne  succomba  pqs  poalgr^ 
des  dégâts  étendus,  probablement  parce  qu^ 
l'absorption  répétée  des  toxines  élaborées  par 
les  germes  septiques  lui  donna  uqe  certaine 
immunité  à  l'égard  d'un  fpyer  aeptique  iQt^pse. 

L.  JiMes« 

Trois  cas  de  chirurgie  prati^QO,  p^r  M.  Mqst 
KiEK  (Journal  de  Médmne  de  Paris,  3  fiypl  1904)^ 
—  L'auteur  présente  à  la  Société  df»  YQé^eçine 
et  de  chirurgie  pratiques,  un  sac  (i^rp^aire  pro- 
venant d'un  jeune  sujet  de  4P  ^ns,  porteur 
d'une  volumineuse  hernie  inguinqle  g(^uche^  par 
raissant  congénit(»le  En  qp^rapt,  il  trouva 
incl^s  d^ns  cq  sac  uqf)  a^se  eutj^fe  d'inte§|jf) 
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grêle,  doublé  da  eœcum  et  de  son  appendice,  sans 
ëpiplooa.  La  réduction  n'élaot  pas  facile,  il  fallut 
mettre  l'enfant  la  tête  en  bas,  en  soulevant  les 
genoux,  pour  l'obtenir.  On  ne  peut  qu'ap- 
prouver l'auteur  d'avoir  considéré  comme 
inopportune  la  résection  de  l'appendice,  d'ail- 
leura  sain.  Il  fallut  lier  le  sac,  après  sa  résec- 
tion, comme  on  lie  l'épiploon,  par  une  ligature 
en  ebalae,  tant  il  était  large  à  sa  base.  Le  pro- 
cédé de  Bassin!  fut  ensuite  lappliqué  à  la  réfec- 
tion de  la  paroi.  Suites  régulières,  sans  suppu- 
ration. Ce  résultat  est  particulièrement  heu- 
reqx,  car  les  décollements  nécessités  par  la 
dissection  du  sac^  rendirent  prudent  le  drai- 
nage, qui  engendre  si  souvent  l'infection  des 
couobes  profondes;  beureux  aussi  parce  que, 
suivant  le  conseil  de  Lucas  Championcière, l'au- 
teur employa  quelques  Ûlp  de  soie  permanents. 
Ce  cas  méritait  mention,  à  cause  de  la  rareté 
des  hernies  gauches  contenant  le  cœcum.  On 
doit  pourtant  remarquer  qu'il  est  moins  extraor- 
dinaire de  noter  sa  présenee  à  gnuche  chez 
Penfant,  la  mobilité  do  oette  portion  du  gros 
intestin  étani  très  grande  dans  le  premier  âge 
et  pouvant  oxoeptiqnnellemant  persister  assez 
longtemps. 

Le  deuxième  cas  présenté  nous  montre  un 
fibrome  type,  développé  en  pleines  fibres  du 
grand  dorsal,  dans  la  paroi  interne  de  l'ais- 
selle. A  l'examen,  cette  tumeur  avait  l'aspect 
d'upe  encbondrqme  de  la  p^roi  postaU.  Elle  en 
était  en  réalitfi  tout  à  fiiit  iudéjpepdanle,  privée 
de  tout  élément  vasculaire,  et  a  uue  éaqçléation 
1res  aisée.  Ce  cas  noqs  semble  à  rapprocher 
dos  fibromes  de  la  paroi  abdominale,  tumeurs 
at439|  bénignes  ()'ailleyr3|  $isse^  couvent  signa- 
lées et  qui  naisQ^pt  dé  h  prpUf^ratjoR  i^  tissu 
fibreux  de^  inqsçlei^, 

En  troisième  liçu,  Vautour  a  (raité  par  la 
dési^rticul^tion  du  genou  un  cas  de  mélano- 
sarcome  ^u  tibia  à  évolution  lepte,  chez  un 
enfapt  de  15  ans.  Les  g;angIions  inguinaux  et 
iliaques  étaient  pris.  Les  premiers  furent  enle- 
vés; on  les  trouva  semblables  ^  des  truffes,  ce 
qt|i  aggravait  le  prpQpstic.  Trois  sepiaines  plus 
tard,  l'état  général  était  encore  bon,  mais  la 
récidive  semble  devoir  $e  faire  dans  les  gan- 
glions (|0  l'aine,  peu  douloureux  pour  le  mo- 
ment. L'auteur  fait  remarquer  l'évolution 
latente  pendant  dix  mois  de  cette  tumeur  os- 
seuse. 

t!eci  s'explique  par  la  résistance  que  J.-L. 
Fauro  a  signalée  du  tissucompactà  la  marche 
envahislsante  des  tumeurs  sarcomateuses  nées 
au  centre  de  l'os.  Tant  que  la  coque  osseuse 
persiste,  la  généralisation  est  retardée,  ce  qui 
rend  d'autant  plus  précieux  un  diagnostic  pré- 
coce, malheureusement  très  difficile  en  l'espèce. 


Notons  que  M.  Monnier  a  employé  le  lambeau 
elliptique  de  Farabeuf,  avec  suture  modifiée, 
consistant  dans  la  réunion  du  lambeau  posté- 
rieur court,  au  tendon  du  droit  antérieur,  la 
rotule  non  conservée.  Le  creux  intercondylien 
s'est  comblé  et  le  moignon  était  absolument 
indolore  et  résistant  dès  le  huitième  jour. 

A.  Benoii^ 


Maladies  fies  Voies  dig^estlvos 

D'  S0PP41JLT 

Médepjn  des  h^pitaui^ 

Traitement  de  l'alçère  de  l'estomae  par  la 
gastro -enter cstomie  {Soe.  de  ohir.,  37  avril, 
4  et  47  mai  1904).  -«r*  M.Qcbnu  lit  une  observa- 
tion dans  laquelle  il  est  queption  d^un  malade 
traité  par  la  gastro-entérostQipie  pour  ulcère  de 
l'estomac,  et  qui  n'en  mourut  pas  moins  d*une 
hémorragie  artérielle  au  niveau  do  l'ulcévation 
quelque  temps  après.  Ce  cas  serait  défavorable 
à  la  méthode.  Il  pense,  d'après  cet  insueoèset 
et  quelques  autres  qui  ont  été  publiés,  que 
cette  opération  devrait  être  réservée  aux  seuls 
«as  où  l'ulcère  est  accompagné  de  sténose  pyla- 
Tique,  M.  Potherat  signale  un  cas  où  le  malade 
ainsi  traité  guérit  de  son  ulcère  sans  incident. 
Nous  savons  aussi  que  dans  quelques  cas  eA 
l'excision  et  la  suture  ont  été  possibles,  le  rér 
sultat  a  été  assez  encourageant,  furtout  après 
les  hémorragies  répétées,  où  la  suture  est,,  on 
peut  le  dire,  un  procédé  de  nécessité.  N'ou- 
blions pas,  à  ce  propos,  que  la  source  mémo 
de  rhémorragie  peut  échapper  que  fois  l'esto- 
mac ouvert,  car  les  ulcères  peuvent  être  mul- 
tiples. M.  Tuffîer  avance  à  son  tour  que  l'expé* 
rience  démontre  le  bon  efTe^  de  la  gastro-enté- 
rostomie  complémentaire  appliquée  à  oes  cas. 
Il  y  9)  ^  la  suite,  moins  d'hémorragies,  ou  des 
hémorragies  moins  graves.  Mfiis  on  ner^peut 
s'empêcher  d'observer  que  les  causes  qin  pro*- 
duisent  Tulcération  et  qui  l'entretiennent  per«- 
sistent  après  l'interventiop,  unp)ioix  rigoureux 
des  cas  s'impose.  On  sait  que  Vultière  du  duo- 
dénum a  été  souvent  noté  après  la  gaslro>enté'r 
rostomie  pour  ulcère  de  l'estomac,  ce  qui  tient 
évidemment  à  ce  fait  que  le  suc  gastrique  a 
conservé  ses  propriétés  nocives.  En  tenant 
compte  de  ces  dernières  communioatioqs,  il 
seml»le  assez  logique  de  réserver  la  créatioâ 
d'une  bouche  gastro-intestinale  pour  les  cas  où 
il  existe  du  spasme  pylorique  réflexe,  aggra- 
vant les  lésions  et  dans  lesquels  le  traitement 
médical,  d'ailleurs  souvent  efficace,  ne  donne 
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pas  de  résultats  ;  on  empêcherait  les  malades 
d'encourir  le  risque  d'hémorragies  graves,  par- 
fois immédiatement  mortelles,  comme  nous  en 
avons  cité  plusieurs  cas  récemment.  EnGn  les 
hémorragies  répétées  avec  état  syncopal  grave 
constitueraient  une  deuxième,  et  de  l'avis  gé- 
néral, très  urgente  indication. 

A.  Benoit. 

R^saltats  éloignés  d'une  gastro-entérosto- 
mie  ponr  gastrite  ulcéreuse  chronique,  par 
M.  FoLET  (de  Lille),  Echo  médical  du  Nord,  n*» 
374,  1904,  —  Il  est  rare  d'avoir  à  constater  à 
six  ans  de  distance  les  résultats  des  opérations 
stomacales  et  l'on  peut  blâmer  les  opérateurs 
de  s'en  désintéresser  aussi  légèrement,  dès  que 
le  résultat  immédiat  les  a  satisfaits.  Un  opéré 
de  M.  Folety  ramené  à  l'hôpital  6  ans  après  une 
intervention,  par  une  hydrocèle  double  a  per- 
mis dé  constater  que  le  résultat  s'était  main- 
tenu bon.  Cet  homme,  chauffeur  et  alcoolique 
avait  été  traité,  après  l'échec  de  toute  méthode 
médicamenteuse,  par  la  laparotomie  et  la  créa- 
lioû' d'une  bouche  gastro-jéjunale.  L'A.  avoue 
que  dans  les  débuts  il  créait  cet  orifice  très 
étroit.  Aussi  ne  fut-il  pas  surpris  de  voir  l'amé- 
lioration ne  pas  durer  et  cet  individu  rentrer  au 
bout  de  quelque  temps  avec  de  vives  douleurs. 
On  le  réopéra  et,  trouvant  l'orifice  de  commu- 
nication presque  refermé,  l'anse  étant  d'ail- 
leurs très  rétractée  sous  l'épiploon  très  adhé- 
rent, on  passa  un  doigt  dans  l'estomac  pour  faire 
la  dilatation  forcée  de  cet  orifice.  De  nouveau, 
il  fut  laissé  béant  et  l'estomac  refermé  à  deux 
étages.  Une  quinzaine  après,  le  malade  pouvait 
8'ajiimenter  avec  du  lait,  des  œufs,  des  purées. 
Des  douleurs  persistèrent  trois  à  quatre  mois, 
mais  l'appétit  revint  et  il  ne  tarda  pas  à  re- 
firendre  du  poids,  son  amaigrissement  étant 
excessif  avant  l'intervention.  Il  se  décida  même 
à  devenir  tempérant.  Aussi  le  trouvet-on 
mieux  portant  aujourd'hui  à  67  ans,  qu'il  ne 
l'était  à  62,  avant  ses  deux  opérations. 

Raisonnant  sur  le  cas,  l'auteur  pense  que  le 
passage  du  chyme  s'est  fait,  à  la  suite  de  la 
deuxième  intervention,  pendant  un  assez  long 
temps  pour  laisser  aux  ulcérations  stomacales 
et  au  spasme  pylorique  le  temps  de  disparaître. 
Car  iLest  peu  probable  que  la  bouche  gastro- 
jéjunale,  trouvée  insuffisante,  continue  à  don- 
ner passage  aux  aliments.  Mais  le  mécanisme 
delà  guérison  de  la  gastrite  ulcéreuse  en  met- 
tant l'estomac  au  repos  pendant  un  certain 
temps: suffit  à  expliquer  l'excellence  du  résul- 
tat. On  conçoit  bien  que  la  contracture  réflexe 
du  pylore  dispataissant  avec  la  lésion  mu- 
queuse, le  cours  des  matières  digestives  puisse 
se  rétablir  par  le  pylore  redevenu  perméable. 

A.  Benoit. 


La  dysenterie  {Deutsche  med.  Ztg,  2  mai 
1904).  —-  KuHNEiiANN.  médecin  militaire,  traite 
les  cas  aigus  de  la  façon  suivante  :  Au  cours 
des  deux  premiers  jours  de  maladie,  il  iail 
prendre  toutes  les  quatre  heures  une  cuillerée 
à  soupe  d'huile  de  ricin  (3  cuillerées  par  jour). 
Si  le  troisième  jour,  les  selles  n'ont  pas  perdu 
leur  aspect  dysentérique,  on  continuera  le  trai- 
tement. L'huile  peut  être  remplacée  exception- 
nellement par  3  doses  de  0,20  grammes  de  ca- 
lomel. 

Dens  la  plupart  des  cas,  deux  jours  d'buile 
suffisent  pour  enlever  aux  selles  leur  aspect 
spécifique  :  ils  seront  suivis  d'un  repos  de  12  à 
24  heures,  puis  on  passe  au  traitement  styp  tique, 
représenté  par  l'administration  de  tannigène 
(i  gramme  trois  fois  par  jour)  ou  de  tannin. 
Les  opiacés,  qui  dépriment  le  cœur  et  provo- 
quent du  météorisme,  ne  sont  pas  indiqués  en 
général  :  on  les  donnera  toutefois  quand  le 
nombre  des  selles  est  très  élevé,  à  fortes  doses 
(1  à  1,25  gramme  de  teinture  d'opium  en  une 
fois).  Au  moment  de  la  convalescence,  c'est  au 
bismuth  qu'il  faudra  s'adresser.  Bn  cas  de  cya- 
nose avec  pouls  filiforme,  on  fera  deux  injec- 
tions de  400  grammes  chaque  de  solution  salée 
physiologique  (une  injection  sous  chaque  cla- 
vicule). En  cas  de  vomissements,  on  donnera 
trois  cuillerées  à  soupe  dans  la  journée  de  la 
solution  suivante  : 

Teinture  d'idde 0,3  grammes 

lodure  de  potassium;         5       —  ' 

£au  distillée 120       — 

Les  entéroclysmes  sont  dangereux  ou  inutiles, 
à  moins  que  les  selles  ne  soient  composées  pour 
ainsi  dire  que  de  sang:  dans  ce  cas,  on  pourre 
prescrire  des  lavements  de  300 ccm.  contenant, 
s:it  0,10  grammes  d'acétate  de  plomb,  seit  2'à 
3  grammes  de  perchlorure  de  fer. 

On  ne  permettra  un  régime  substantiel  que 
si,  pendant  huit  à  dix  jours,  les  selles  ont  re- 
pris leur  consistance  normale;  juéque-là,  on 
ne  donnera  que  des  potages  (au  gruau  d'avoine 
de  préférence).  Le  lait  n'e$t  pas  toujours  bien 
supporté  :  le  café  et  le  thé  seront  permis,  les 
alcooliques  seront  supprimés,  à  moins  d'indi- 
cations spéciales. 

E.  VOGT. 

Un  nouveau  sérum  antidjsentérique  :  son 
emploi  dans  la  dysenterie  {Deutsche  med. 
Wochenschrift,  5  mai  1904),  —  Rosbrthal  de 
Moscou  a  obtenu,  en.  immunisant  dep  chevaux 
contre  les  toxines  dysentériques,  un  séruqn 
qu'il  a  expérimenté  d'abord  sur  des  lapins, 
puis  sur  l'homme,  au  cours  de  l'épidémie  esti- 
vale de  1903. 
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63  femmes  et  94  hommes  ont  reçu  de  ce  sé- 
rum :  chez  40  d'entre  eux,  on  fit  la  recherche 
des  bacilles,  qui  fut  toujours  positive.  Comme 
médicaments,  on  n'administra  que  de  la  valé- 
riane et  dé  la  caféine.  On  injecta  entre  20  et 
140  ccm.  par  malade  :  l'injection  n'est  pas  dou- 
loureuse. On  nota  dans  130/0  des  cas  des  éry- 
thèmes,  ainsi  que  de  l'urticaire  dans  4  cas,  des 
arthiralgies  dans  i,  tl  y  eut  8  décès,  dont  3  attri- 
buables  à  d^autres  affections:  tous  ces  malades 
étaient  entrés  à  l'hôpital  après  avoir  été  atteints 
depuis  une  semaine  au  moins,  et  étaient  arrivés 
au  stade  ultime  de  leur  dysenterie.  La  mortalité 
a  été  de  4  t/2  0/0  environ  (cas  non  traités  par 
lêsérum,del2àl7U/0). 

Le  sérum  exerce  une  action  bienfaisante  sur 
tous  les  symptômes  objectifs  et  subjectifs  :  au 
bout  de  24  heures  déjà,  le  ténesme  a  diminué, 
le  sang  disparait  des  selles  qui  diminuent  de 
fréquence,  la  maladie  devient  plus  rarement 
chronique.  Si  le  sérum  est  employé  dans  les 
trois  premiers  jours  de  l'affection,  la  guérison 
est  obtenue  en  i  à  3  jours. 

E.  Vo«T. 

Traitement  des  calculs  biliaires,  par  W.-E. 
Dt«:vER  (Buffalo  mnd,  J.  avril  1904).  ^  D'après 
l'auteur,  le  traitement  de  la  lithiase  biliaire  dé- 
pend beaucoup  ie  l'existence  ou  de  l'absence 
de  complications. 

Le  traitement  peut  simplement  avoir  pour 
objet  l'élimination  des  calculs  et  le  soulagement 
des  symptômes  causés  par  leur  présence  ;  si  la 
maladie  est  compliquée  de  cholecystiteou  d'an- 
giocholite,  c'est  d'abord  à  ces  complications  que 
doit  s'adresser  le  traitement.  Dans  le  premier 
cas  où  la  lithiase  biliaire  évolue  régulièrement, 
le  régime^  l'usage  de  certaines  eaux  et  de  queU 
ques  médicaments  constitueront  tout  le  traite- 
ment. Dans  des  cas  rares  seulement  il  sera 
nécessaire  d'envisager  dès  le  début  l'indication 
d'une  intervention  chirurgicale.  Le  régime  qui 
convient  le  mieux  semble  être  le  régime  mixte 
qui  ne  comporte  qu'une  quantité  suffisante  de 
protéides,  de  façon  que  la  bile  se  produise  en 
quantité  abondante  et  que  son  écoulement  soit 
assuré;  il  faut  ainsi  recommander  l'ingestion 
abondante  d'ean. 

Comme  les  calculs  sont  solubles  dans  les 
liquides  alcahns,  on  a  depuis  longtemps  recom- 
mandé l'usage  des  alcalins  qui  sont  employés 
sous  forme  d'eaux  minérales  variées.  L'admi- 
nistration de  certaines  huiles  a  particulière- 
ment été  recommandé,  leur  valeur  thérapeu- 
tique est  encore  incertaine.  Certains  préconi- 
sent la  térébenthine  et  le  chloroforme.  Contre 
la  douleur  on  emploiera  la  morphine,  i'antipy- 
rine,  ta  phénacétine  et  les  préparations  salicy- 


lées.  On  ne  doit  recourir  aux  inhalations  de 
chloroforme  que  dans  les  cas  exceptionnels* 
Le  froid  et  la  chaleur  apportent  souvent  du, 
soulagement.  On  doit  entretenir  largement  les 
selles. 

Si  les  moyens  médicaux  ne  suffisent  pas  à 
procurer  du  soulagement, l'intervention  chirur- 
gicale peut  être  indiquée. 

L.   JOMOR. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine* 

influence  deà  applications  troides  locales 
sur  la  fonction  du  cœur,  par  Waltbr  Krebs 
{Berlin.  Kiin.  Woch,  25  avril  1904).  —  L'auleutf 
a  appliqué  sur  la  région  précordiale  le  sac  dd 
glace  chez  les  malades  atteints  d'insuffisance 
ou  d'asthénie  cardiaque  et  a  fait  les  constata- 
tions suivantes.  £n  général,  le  reiroidissement 
de  la  région  cardiaque  ralentit  le  pouls,  aug- 
mente la  pression  sanguine  et  régularise  le 
rythme  du  cœur.  Toutefois,  îl  faut  tenir  compte 
du  repos  imposé  au  malade  pendant  le  traite- 
ment, repos  qui  agit  dans  le  même  sens« 

L'emploi  local  du  froid  sur  la  région  du  cœur 
exerce  une  action  lavorable  sur  la  fonction  car- 
diaque chez  les  malades  atteints  d'insuffisance 
cardiaque  organique  ou  nerveuse,  l/amélîora- 
tion  se  reconnaît  au  pouls  qui  diminue  de  fré- 
quence et  à  la  pression  sanguine  qui  augmente 
chez  certains  malades;  cependant  on  ne  cons- 
tate pas  autre  chose  qu'une  amélioration  sub- 
jective. 

Dans  tous  les  cas,  l'emploi  local  du  froid  ne 
peut  être  ici  mis  en  parallèle  avec  la  digitale 
au  point  de  vue  de  l'efficacité. 

L.  JVMOIY. 

Action  des  courants  sinusoldatix  snr  Tétat 
du  cœur,  par  V.  Lippert  {Berlin.  A'/tn.  Woch. 
25  avril  1904).  —L'auteur a  recueillil49  obser- 
vations relatives  à  l'action  des  bains  électriques 
sinusoïdaux  sur  la  fréquence  du  pouls,  la  res- 
piration, la  matité  cardiaque  et  [la  pression 
sanguine.  D'après  ces  recherches  Tauteur 
attribue  au  bain  de  courant  alternatif  sinu^ 
soldai  les  actions  suivantes  : 

Augmentation  de  la  pression  sanguine  s'ac- 
compagnant  souvent  en  même  temps  d'une 
diminution  de  la  fréquence  du  pouls.  On  peut 
ainsi  constater  des  différences  de  40  à  15  tnii* 
lim.  dépression  avant  et  après  le  bain. 
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Stimulation  éuergique  des  échanges. 

Relèvement  de  l'énergie  motrice  soit  du 
muscle  cardiaque,  soit  des  autres  muscles  du 
corps  atrophiés  ou  affaiblis. 

Amélioration  du  sommeil;  l'auteur  a  pu 
constater  particulièrement  cette  influence  dans 
Tagrypnie  des  artério-sclé/eux  et  des  simples 
neurasthéniques. 

L.    JUMON. 

Les  cardiopathies  rhumatismales  et  arté- 
rielles sur  le  littoral  méditerranéen  {Journal 
des  praticiens]  23  avril  1904).  —  Huciiarb  estime 
que  tous  les  cardiopathes,  à  condition  de  ne 
pas  être  parvenus  à  la  période  asystolique, 
peuvent  toujours  et  doivent  souvent  passer 
rhiver  dans  le  Midi,  à  condition  de  prendre 
des  précautions  nombreuses.  Il  faut  un  repos 
complet  de  8  à  15  jours  après  l'arrivée  à  la  sta- 
tion climatérique,  éviter  le  bord  immédiat  de 
la  mer,  ainsi  que  le  vent ,  <jui  provoque  un 
spasme  des  vaisseaux  périphériques.  Au  cou- 
cher du  soleil,  le  malade  restera  chez  lui  pour 
échapper  aux  conséquences  du  refroidissement 
brusque  de  la  température.  Pour  cette  même 
raison,  on  évitera  les  salles  de  spectacle,  les 
cercles,  ètc  :  au  moment  de  la  sortie,  il  est  dif- 
flcile  de  se  mettre  à  Tabri  du  refroidissement. 
L'habitation  enfln,  souvent  exposée  à  tous  les 
courants  d'air,  à  chauffage  rudimentaire,  devra 
être  soigneusement  choisie. 

En  outre,  le  système  nerveux  de  chaque  ma- 
lade a  ses  réactions  propres  :  pour  décider 
d'un  séjour  au  bord  de  la  mer,  il  faut  que  le 
médecin  traitant  connaisse  bien  ces  réactions. 

E.    V'OGT. 

La  péricardite  et  la  ponction  du  péricarde, 
par  A.  DoBBEBT  {Berlin  Klin.  Woch,  2  mai  1904)! 
—  Sur  5.  cas  de  péricardiles  l'auteur  en  a 
relevé  19  avec  épanchement  dont  quatre  ont 
élé  traités  par  la  ponction  en  raison  de  Tabon- 
dance  du  liquide.  0ans  le  premier  cas  la  ponc- 
tion fut  faite  dans  le  cinquième  espace  inter- 
costal immédiatement  à  gauche  du  sternum  ; 
l'aspiration  faite  avec  précaution  ramena  130  ce! 
de  liquide,  la  ponction  dut  être  répétée  aii 
bout  de  quatre  jours  et  cette  fois  elle  donne 
1.050  de  liquide,  puis  quatre  jours  encore 
après  200  ce.  mais  l'état  du  cœur  ne  s'amélora 
pas  et  le  malade  mourut  peu  de  temps  après. 
Le  myocarde  était  dégénéré  et  il  y  avait  encore 
500  ce.  de  liquide  dans  le  péricarde. 

Dans  le  deuxième  cas,  un  jeune  homme  de 
19  ans  atteint  de  polyarthrite  rhumatismale 
grave  et  d'endopéricardiie,  la  ponction  fut  éga- 
lement faite  dans  le  cinquième  espace  inter- 


costal. Il  ne  fut  retiré  que  20  gr.  de  liquide,  le 
trocart  s'étant  bouché.  Le  malade  succomba 
huit  jours  plus  tard  à  Tasthénie  cardiaque! 

Dans  les  deux  autres  cas  la  ponction  fut  faite 
avec  bons  résultats  à  droite  du  sternum.  La 
première  fois  la  ponction  faite  avec  l'appareil 
Dieulafoy  évacua  250  ce.  de  liquide.  L'état  se 
releva  d'abord,  mais  le  malade  succomba  aux 
progrès  de  l'endocardite.  Dans  l'autre  cas  la 
ponction  fut  faite  trois  fois  à  droite  avec  succès 
et  le  malade  se  rétablit.  Dans  ce  cas,  Fauteur 
fait  remarquer  que  le  cœur  surnageai',  dans 
le  liquide  épanché;  aussi  donne-t-il  le  conseil, 
lorsque  la  ponction  ramène  peu  de  liquide 
de  soulever  la  partie  supérieure  du  corps  et 
même  au  besoin  de  rincliner  tout  à  fait  en 
avant.  Cette  manoeuvre  n'échouerait  que  dans 
le  cas  où  il  existerait  des  adhérences  en  avant 
entre  les  deux  feuillets  du  péricarde,  mais  l'au- 
teur n'a  jamais  trouvé  cette  localisation  de 
fausses  membranes  à  l'autopsie.  Doobert 
recommande  la  ponction  faite  du  côté  droit, 
comme  la  pratiquent  quelques  auteurs. 

L.  JUMOK. 

La  diurèse  par  réduction  des  liquides,  par 

HucHARD  et  FiEssiNGiR  {Joumal  des  praticiens,  7 
mai  1904).  —  Ce  procédé  ne  s'applique  pas  aux 
seuls  obèses,  et  doit  être  considéré  comme  an 
procédé  médical  d'urgence.  Quand  un  cardia- 
que a  le  cœur  très  dilaté,  que  l'œdème  aug- 
mente avec  la  digitale  et  l'alimentation  lactée, 
on  réduit  les  liquides  à  1  litre  1/2  (2/3  de  lait 
pour  1/3  d'eau)  à  prendre  dans  les  24  heures 
par  verres  à  Bordeaux.  On  observe  dès  le  pre- 
mier jour  une  action  diurétique  qui  continue 
2,  3  et  môme  plusieurs  jours,  avec  élimination 
abondante  de  chlorures  qui  entraînent  avec  eux 
leur  eau  de  dissolution. 

Si  l'œdème  est  trop  tendu,  et  qu'il  y  a  com- 
pression des  voies  de  résorption,  le  procédé 
échoue  momentanément. 

Les  cas  favorables,  dont  les  auteurs  citent  4 
observations,  se  rapportant  aussi  bien  aux  car- 
diopathies artérielles  qu'aux  cardiopathies  vas- 
calaires.  Cette  méthode  n'agit  pas  sur  le  cœur 
lui-même,  mais  elle  le  tonifie  en  allégeant 
son  travail,  et  un  cœur  ainsi  soulagé  réagira 
souvent  efficacement  à  des  doses,  môme  mini- 
mes, de  digitaline  (1/10  c.  de  milligr.  de  digi- 
taline cristallisée  pendant  10  jours  de  suite), 
alors  qu'avant  la  réduction  des  liquides  le  mé- 
dicament restait  sans  effet  même  à  fortes  doses. 

Le  second  et  le  troisième  jour  de  réduction 
des  liquides,  on  injectera  0.25  gr.  de  caféine. 
Ensuite  régime  déchloruré  lacto-végétarien  et 
0,50  gr.  de  théobromine,  trois  fois  par  jour. 
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En  cas  d'œdèmes  très  tendus,  on  fera,  avant 
de  prescrire  ce  régime,  des  mouchetures  sur 
les  membres  inférieurs. 

fi.   VOGT. 

Deremploisous-cntané  du  camphre,  particu- 
lièrement dans  la  tubsrculose  pulmonaire,  par 
WxltherKoc.h  (Berlin.  KUn,  JVoch.,  2  mai  1904). 
—  Sur  les  indications  d'un  travail  publié  par 
Âlexander,  l'auteur  se  sert  depuis  cinq  ans  du 
camphre  dans  la  tuberculose  pulmonaire  et  a 
toujours  été  satisfait  des  résultats;  sans  vou- 
loir le  considérer  comme  un  spécifique,  il  le 
regarde  comme  un  puissant  adjuvant.  L'injec- 
tion est  faite  sur  la  ligne  médiane  du  dos,  après 
avoir  nettoyé  la  région  avec  de  l'éther,  la  ca- 
nule est  un  peu  plus  forte  que  pour  une  injec- 
tion de  morphine,  de  façon  à  pouvoir  pousser 
l'injection  sans  difficulté  dans  les  masses  mus- 
culaires ;  la  solution  comport«  5  gr.  50  de  cam- 
phre pour  50  grammes  d'huile  d'olive  surfine. 
Jamais  il  ne  s'est  produit  ni  rougeur,  ni  abcès, 
ni  gonflement  de  la  peau. 

L'injection  a  pour  résultat  de  faire  tomber 
la  température  à  la  normale  pendant  un  cer- 
tain temps,  de  faciliter  Texpecioration,  de  sup- 
primer presque  toujours  les  sueurs  nocturnes, 
de  relever  l'appétit.  11  s*est  produit  des  diffé- 
rences de  huit  livres  en  quatre  semaines. 

Chez  les  malades  au  dernier  stade,  les  injec- 
tions camphrées  ont  donné  des  rémissions 
passagères  surprenantes,  pour  lesquelles  assu- 
rément la  suggestion  peut  n'être  pas  étrangère. 
Si  le  malade  meurt  on  ne  voit  pas  survenir 
d'hémoptysies. 

Dans  le"  deuxième  stade  les  résultats  ont  été 
meilleurs,  et  ils  sont  durables.  Des  malades  qui 
avaient  une  fièvre  vive  se  remettent  à  travail- 
ler. Cependant  il  est  difficile  d'obliger  les  ma- 
lades qui  travaillent  à  sacrifier  du  temps  pour 
venir  se  faire  injecter  à  la  consultation.  D'au- 
tre part  les  essais  d'administration  par  la  bou- 
che n'ont  donné  que  deg  insuccès,  il  en  est  de 
môme  de  l'emploi  par  la  voie  rectale. 

Aussi  l'auteur  a- t-il  essayé  d'administrer  le 
camphre  en  friction,  mais  les  malades  décla- 
rèrent que  ces  frictions  étaient  plus  pénibles 
que  l'injection  et  qu'elles  ne  donnaient  pas  le 
résultat  souhaité.  Cependant  en  se  servant  des 
véhicules  absorbables,  comme  la  lanoline,  on 
réussit  à  obtenir  une  absorption  très  rapide  du 
camphre.  A  la  pommpide  se  trouvent  incorporés 
comme  correctif  du  baume  du  Pérou,  de  l'es- 
sence d'eucalyptus  et  de  romarin.  Les  résultats 
obtenus  sont  alors  analogues  à  ceux  des  in- 
jections, et  avec  quatre  grammes  du  mélange 
on  lait  absorber  0,40  de  camphre. 

Les  mêmes  frictions  peuvent  être  employées 
dans  l'emphysème  et  la  bronchite.  Les  malades 


expectorent  d'abord  plus  facilement  une  grande 
quantité  de  mucus,  puis  l'expectoration  se  tai^ 
rit.  Le  sommeil  est  meilleur,  ainsi  que  l'appé- 
tit, la  respiration  est  plus  facile.  Une  précau- 
tion à  prendre  est  de  n'employer  le  caipphre 
qu'avec  prudence  chez  les  femmes  dans  les 
premiers  mois  de  la  grossesse,  en  raison  de 
ses  propriétés  abortives. 

L.   JUHON. 


Maladies  du  système  nerveux 

D»"   p.    SAINTOIÏ 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  la  cborée,  par  Windscheid 
(Wien,  Klin.  IVoch.f  20  mars  1904).  — Les  en- 
fants pâles,  dont  la  nutrition  est  en  soufl'rance 
à  l'âge  de  la  puberté  doivent  se  garder  de  tout 
surmenage  physique  et  intellectuel.  Si  la  chorée 
se  développe,  le  principe  capital  du  traitement 
consiste  dans  le  repos  corporel  absolu.  Dans 
les  cas  graves,  les  enfants  ne. doivent  pas  fré- 
quenter l'école,  le  repos  au  lit  est  nécessaire  ea 
prenant  les  dispositions  pour  éviter  les  bles- 
sures aux  malades.  Dans  les  cas  légers,  le  repos 
doit  seulement  être  prolongé  au  lit,  avec  séjour  , 
pendant  des  heures  en  plein  air.  L'alimentation 
doit  être  simple,  sans  excès  de  viande  ou  d'al- , 
bumine,  elle  comprendra  beaucoup  de  laitage, 
des  légumes  verts,  des  truits,  pas  d'alcool. 
Dans  les  cas  d'origine  rhumatismale,  on  peut . 
recourir  au  ^alicylate  de  soude,  0,25  à  1  gr-,, 
plusieurs  fois  par  jour,  à  Tantipyrine  0,50  à 
1  gramme, en 3  doses,  à l'aspirine/sans compter 
cependant  sur  l'efficacité  de  ces  médicaments. 

L'arsenic  possède  une  influence  très  favo- 
rable sur  la  chorée,  même  dans  les  cas  d'ori- 
gine rhumatismale,  mais  on  a  recours  à  des 
doses  trop  faibles.  L'auteur  donne  un  mélange 
de  liqueur  de  Fowler  et  d'eau  par  parties 
égales  et  commence  par  A  gouttes  trois  lois  par 
jour  et  augmente  de  deux  gouttes  tous  les  deux 
jours  jusqu'à  ce  qu'il  atteigne  vingt  gouttes. . 
S'il  survient  des  phénomènes  d'intoxication,, 
on  supprime  le  médicament.  On  ne  doit  pas 
recommander  l'arsenic  en  pilules  ou  en  eaux 
minérales.  Parfois  on  est  obligé  de  recourir  à 
des  narcotiques  :  l'auteur  donne  la  préférence 
à  l'hydrate  d'amylène.  3  à  4  grammes  en  lave- 
ment, au  trional,  1  à  1  gr.  50;  il  faut  être  très 
prudent  au  sujet  de  l'emploi  de  là  morphine. 

En  outre,  on  aura  recours  à  un  traitement 
hydrothérapique  doux,  pas  de  frictions,  ni  de 
douches  froides,  mais  surtout  des  lavages  tièdes 
de  préférence  le  matin,  des  grands  bains  tièdes 
à  27<>  28<»,  de  une  demi-h'eure  à  une  heure  de 
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durée,  ou  bien  des  euveloppements  humides. 
•Oq  abaisse  progressivemeDt  la  tempéralure  de 
Teau,  à  mesure  que  la  maladie  rétroeôde.  Les 
bains  de  vapeur  sont  parfois  excellents  dans 
les  cas  de  chorée  rhumatismale,  cependant  on 
doit  les  donner  aTec  prudence  chez  les  enfants 
anémiques,  faibles  ou  même  chez  les  cardia- 
•ques.  Les  exercices  physiques  doivent  être  gra- 
dués, mais  jamais  poussés  jusqu'à  la  fatigue. 

L.  JUMON. 

Excision  du  ganglion  de  Casser,  par  Damer 
HARRI3S0N  (British  med.  J.  23  avril  1904).  — 
L'auteur  à  rapporté  deux  cas  dans  lesquels  il  a 
■enlevé  le  ganglion  de  Gasser  pour  des  névralgies 
paroxystiques.  Le  premier  est  celui  d'un  homme 
•de  45  ans  atteint  depuis  plusieurs  années  de 
névralgies  graves  correspondant  à  la  distri- 
bution du  nerf  dentaire  inférieur  et  du  nerf 
sous-orbitaire.  Une  portion  du  nerf  dentaire 
inférieur  fut  excisée  dans  son  canal  osseux, 
nerf  sous-orbitaire  fut  mis  à  nu  et  étiré. 
L'opération  fut  suivie  de  la  disparition  com- 
plète des  symptômes.  Mais  la  névralgie  récit 
dive  quelque  mois  plus  tard.  Finalement  il 
fallut  en  venir  à  l'excision  du  ganglion  de 
Yasser  par  le  méthode  de  Rose,  et  depuis  la 
névralgie  n'a  pas  reparu. 

Dans  le  second  cas  la  névralgie  était  limitée 
dans  le  territoire  du  dentaire  inférieur.  Un  sou- 
lagement temporaire  succéda  à  Tarrachement 
du  nerf  près  de  la  base  du  crâne,  mais  il  fallut 
encore  recourir  à  l'excision  du  ganglion  de 
Oasser  comme  dans  le  cas  précédent.  La  dou- 
leur névralgique  n'a  pas  reparu  depuis  !896. 

L.  Juuov. 


Ophtalmologie, 
D*-  Darikr 


Ancien  Président  de  la  Société  d'ophtalmologie 

La  dionine  en  thérapeutique  oculaire,  par 
le  D*"  José  de  Jesos  Goszalès  (Cronica  Medica 
Mexicana,  novembre  1903).  —  La  dionine  est 
un  chlorhydrate  d'éthyl-morphine  qui  se  pré- 
sente sous  forme  d'une  poudre  blanchâtre,  très 
soluble  dans  l'eau,  dans  l'alcool,  et  insoluble 
dans  l'éther  et  le  chloroforme. 

Son  action  générale  est  semblable  à  celle  de 
la  morphine  et  de  la  codéine,  mais  elle  est 
beaucoup  moins  toxique  que  ces  alcaloïdes. 

Si  on  en  applique  une  petite  quantité  dans  le 
cul-de-sac  conjoncti val  on  provoque  une  cuisson 
intense  avec  injection  de  la  conjonctive  accom- 
pagnée d'un  abondant  larmoiement;  au  bout 


de  peu  de  minutes  l'œdème  conjoncti  val  et  des 
paupières  devient  excessif. 

L'auteur  résume  les  propriétés  de  la  dionine 
ainsi  qu'il  suit  : 

Analgésie  locale,  action  lymphagogue  et 
comme  conséquence  réabsorption  des  exsudais; 
diminution  de  la  tension  intra-oculaire. 

De  ces  propriétés  on  peut  facilement  déduire 
les  indications  suivantes  : 

1»  Dans  les  affections  douloureuses  du  globe 
oculaire,  épisclérite,  kératites,  ulcères  de  la 
cornée,  iritis.  irido-cyclites  ; 

2"  Quand  il  s'agit  de  produire  la  réabsorption 
des  exudats;  infiltrations  cornéenes,  kératites 
interstitielles  ou  parenchymateuses,  épanche- 
ments  sanguins  ou  purulents  dans  la  chambre 
antérieure, iritis,  opacités  du  corps  vitré; 

3«  Pour  produire  l'hypotension;  glaucome, 
iritis,  irido-cyclites. 

Contre-indications:  1°  Avant  tout  on  doit 
proscrire  la  dionine  avant  les  opérations,car  elle 
rendraitdifficile  les  manœuvres  etempôcheraitla 
cicatrisation  à  cause  de  l'œdème  qu'elle  produit-, 

2»  On  doit  l'éviter  dans  tous  les  cas  où  pour 
la  bonne  réussite  de  l'opération,  la  congestion 
et  l'œdème  conjoncti  val  seraient  nocifs  :  con- 
jonctivite ,  péri  -kérato  -  conjonctivite ,  tra- 
chome, etc. 

Modes  d'administration  et  dose$,  —  On  peut 
l'instiller  en  poudre  à  une  dose  inférieure  à 
i  centigramme  dans  les  cas  de  douleurs  très 
vives,  ou  bien  quand  il  faudra  obtenir  une 
action  lymphagogue  rapide  et  intense;  mais  il 
est  préférable  d'utiliser  des  solutions  à  2  0/0 
pour  produire  l'œdème  et  une  concentration 
encore  plus  faible  pour  obtenir  l'analgésie; 
dans  l'un  et  l'autre  cas  on  instillera  la  sohition 
goutte  à  goutte  jusqu'à  effet. 

Darier  conseille  la  solution  à  5  0/0,  mais  il 
ne  faut  pas  oublier  que  c'est  un  médicament 
auquel  on  s'habitue  vite  et  que  l'effet  obtenu  la 
première  fois  ne  s'obtient  pas  aiec  les  mêmes 
doses  les  fois  suivantes. 

La  dionine  n'est  pas  un  véritable  agent 
curatifôes  affections  oculaires,  mais  seulement 
un  médicament  symptomatique,  analgésique  et 
lymphagogue;  par  conséquent  on  doit  lui  asso- 
cier les  autres  médicaments  recommandés  dans 
chaque  cas.  Elle  ne  présente  pas  d'incoropati* 
bilité  chimique  ni  physiologique  avec  les  divers 
mydriatiques  et  myotiques« 

F.  BÉRINI. 

lodoforme  dans  les  affections  oculaires  (So^ 

brom.  Therapia,  N»  6, 1903).  — HosLiNNixopr  p«- 

blie  un  très  intéressant  travail  sur  les  injec- 

I  tiens    sous-conjooctivales    d'éther   lodoforme 
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(\  :  52)    dans    les   affections   ocniaires  infec- 
tieuses. 

il  est  nécessaire  d'abord  d*anesthésier  l'œil 
j>ar  la  cocaïne;  en  outre,  il  faut  pendant  l'in- 
jection asperger  l'œil  à  l'eau  de  façon  à  sous- 
traire la  conjonctive  à  l'action  de  i*étber,  étant 
donné  qu'une  partie  du  liquide  injecté  s*écoule 
de  nouveau  en  dehors .  C'est  dans  le  même  but 
qu'on  maintient  les  paupières  ouvertes  pendant 
deux  à  quatre  minutes.  Immédiatement  après 
riojection,  l'iodoforme  commence  à  se  déposer 
et  il  ne  disparait  que  progressivement  et  assez 
lentement. 

L'auteur  a  commencé  par  étudier  sur  des  la- 
pins l'action  des  injections  sous-corjonctivales. 
A  trois  lapins  il  a  injecté  dans  l'épaisseur  de  la 
conjonctivite  des  deux  yeux  un  mélange  de 
bouillons  de  culture  pure,  âgés  d'un  ou  de  deux 
jours,  de  streptocoque  jaune. 

Dès  le  deuxième  jour,  au  moment  où  sont 
survenus  des  phénomènes  d'infection  très  pro- 
noncés, il  a  injecté,  sous  la  conjonctive,  de 
Téther  iodoformé  en  quantité  de  2  à  3  divi- 
sions. L'injection  n'a  été  faite  que  dans  un  seul 
œil,  l'autre  servant  de  témoin.  Les  yeux  étaient 
protégés  par  un  masque. 

Dans  le  cours  de  la  maladie  on  n'a  eu  recours 
à  aucun  traitement,  sauf  aux  lotions  à  l'eau 
distillée. 

A  un  quatrième  lapin,  chez  lequel  on  a  ino- 
culé les  yeux  de  la  même  fa<;on  que  chez  les 
trois  premiers»  le  traitement  par  les  injections 
sousconjonctivales  a  été  commencé  immédia- 
tement après  l'inoculation.  L'action  immédiate 
des  injections  s'est  traduite  par  l'apparition 
d'une  tuméfaction  péricornéenne:  pendant  les 
premiers  jours  la  conjonctive  était  œdéma- 
tiée  et  fortement  irritée;  parfois  il  y  avait  des 
ecch3'moses  sous-conjonclivales,  tout  cela  dis- 
paru par  la  suite. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  les  suivants  : 

Chez  le  premier  lapin,  l'ulcère  purulent  de  la 
cornée  s'est  cicatrisé  le  cinquième  jour  avec 
tache;  sur  l'autre  œil  la  cicatrisation  s'est  faite 
au  bout  de  douze  jours,  accompagnée  égale- 
ment d'une  tache. 

Chez  le  deuxième  lapin  l'œil  témoin  a  été 
perdu  le  septième  jour  par  panophtalmie,  quant 
à  l'œil  traité,  ruicération  s'est  cicatrisée,  lais- 
sant uns  tache. 

Chez  le  troisième^  lapin,  Tœil  témoin  a  été 
perdu  le  quatorzième  jour  par  panophtalmie; 
l'autre  œil  a  gardé  une  tache. 

Chez  le  quatrième  lapin  il  s'est  formé  par  la 
suite  une  tache  de  la  cornée  au  lieu  de  l'infec- 
tion. 

L'auteur  a  ensuite  employé  cette  méthode  de 
traitement  sur  sept  malades.  Sur  ces  sept  ma- 


lades deux  étaient  atteints  d'ulcère  suppuré 
de  la  cornée,  les  cinq  autres  d'ulcère  suppuré 
avec  collection  de  pus  dans  la  chambre  anté- 
rieure. 

L'auteurs'est  préalablement  assuré  que  Tln- 
troduction  sous-conjonctlvale  d'éther  iodo- 
formé n'est  pas  nuisible  à  l'œil  humain  (par 
une  expérience  sur  un  œil  condamné  à  l'énu- 
cléation) . 

L'action  immédiate  des  injections  sous-con- 
jonctivales  s'est  traduite  en  ceci  : 

Immédiatement  après  l'injection  tous  les  ma- 
lades ont  ressenti  une  douleur  dans  l'œil;  cette 
douleur  pas  trop  intense  disparaissait  au  bout 
de  quelques  minutes. 

Pendant  les  premiers  jours  la  réaction  a  été 
très  intense  :  œdème  de  la  conionctive  envahis- 
sant parfois  des  ecchymoses.  Tous  ces  phéno- 
mènes disparaissent  par  la  suite  ;  on  n'a  jamais 
observé  de  gangrène  de  la  muqueuse.  Les  injec- 
tions diminuaient  dès  les  premiers  jours  la 
sécrétion  conjonctivale. 

Quant  à  l'influence  exercée  sur  la  marche  et 
la  terminaison  du  processus  ulcératif  de  la  cor- 
née, tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que  celte  mé- 
thode de  traitement  n'aggrave  pas  la  situation, 
peut-être  atténue-t-elle  la  force  du  virus. 

Ajoutons  à  ce  propos  que  SneguirefF  fait 
remarquer  que  les  injections  sous-conjoncti- 
vales  ne  peuvent  pas—  à  l'encontrede  ce  qu'af- 
firme Maslennikoiï — ne  pas  être  douloureuses 
—  à  en  juger  tout  au  moins  d'après  ce  qui  se 
passe  dans  les  injections  sous-cutanées  d'éther. 

Du  reste,  un  troisième  auteur  russe,  Blago- 
vetschevsky,  en  sebasantsur  des  observations 
personnelles,  confirme  la  manière  de  voir  de 
SneguireiF. 

J.  BoosLwr. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

D**  uorel-lâvallée 
Médecin  des  Hôpitaux. 

Le  lichen  simple  et  la  lichénif  ication,  traite- 
ment, par  Leredde  (Rev,  prat,  des  mal.  cutanées, 
ier  avril  1904).  —  Le  traitement  externe  donne 
des  résultats  remarquables  dans  le  lichen  cir- 
conscrit et  suIGt  le  plus  souvent  à  lui  seul  pour 
amener  la  guérison. 

On  fera  d'abord  l'asepsie  de  la  surface  lors- 
qu'elle paraîtra  indiquée  par  la  présence  de  lé- 
sions superficielles  anormales  :  on  l'obtiendra 
très  rapidement  par  l'application  de  pansements 
demi -humides,  des  lavages  avec  des  solutions 
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émollientes  ou  de  l'eau  salée  physiologique  et 
Tapplication  de  pâtes  simples  sans  eau. 

L'asepsie  faite,  on  a  le  choix  entre  uq  grand 
nombre  de  moyens. 

Les  emplâtres  conviennent  parfaitement  au 
traitement  des  lésions  profondes  et  peu  irri- 
tables, dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  il  faudra 
nettoyer  les  surfaces  en  les  changeant  chaque 
jour,  et  surveiller  Tékat  de  la  peau  pour  éviter 
les  infections  secondaires.  On  a  employé  tous 
'les  emplâtres  possibles,  à  l'oxyde  de  zinc,  à 
l'acide  salicylique,  à  l'huile  de  cade,  à  l'huile 
de  foie  de  morue,  à  l'ichthyol  à  Templàtre 
rouge  de  Vidal. 

Si  les  lésions  sont  irritables  ou  s'infectent 
facilement,  on  recourra  aux  colles.  H  n'y  a  pas 
d'avantage  à  leur  incorporer  quelque  substance 
que  ce  soit,  mais  on  peut,  en  changeant  la 
colle  toutes  les  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures,  faire  des  badigeonnages  au  moyen  de 
substances  réductrices  ou  anti-prurigineuses, 
par  exemple  des  solutions  d'ichthyol,  de  thiol, 
de  menthol,  etc. 

firocq  emploie  souvent  des  pommades,  en 
particulier  la  préparation  suivante: 

Acide  tartrique 3  grammes 

—  salicylique 2        — 

—  phénique 1        — 

Giycérolé  d'amidon  à  la 

glycérine  neutre 74        — 

L'électricité  a  été  fréquemment  appliquée  au 
traitement  des  lichens  circonscrits  depuis  quel- 
ques années.  Le  procédé  de  choix  est  constitué 
par  rélectricité  de  haute  fréquence.  L'électricité 
statique,  sous  forme  de  bains,  d'effluves  et  d'é- 
tincelles peut  également  donner  de  bons  résul- 
tats. 

L'auteur  a  obtenu  des  résultats  excellents 
en  appliquant  une  pâte  exfoliante  tous  les  huit 
jours  en  moyenne  sur  les  plaques  :  dans  l'in- 
tervalle, on  applique  en  permanence  sur  la 
plaque  traitée  une  pâte  de  zinc  molle,  qu'on 
renouvelle  chaque  jour.  La  durée  des  applica- 
tions est  élevée  progressivement  de  vingt  mi- 
nutes à  une  demi-heure  et  même  trois  quarts 
d'heure. 

On  ne  peut  appliquer  la  pâte  résorcinée  sur 
de  trop  larges  surfaces. 

Huit  ou  neuf  fois  sur  dix,  la  guérison  est 
obtenue  par  six  ou  dix  applications.  Le  prurit 
diminue  très  rapidement. 

Chez  les  malades  qui  présentent  seulement 
une  ou  deux  plaques  de  lichen  circonscrit,  le 
traitement  local,  joint  à  quelques  recomman- 
dations, sutfit  à  amener  la  guérison,  mais  il 
faut  faire  plus  chez  ceux  qui  présentent  des 
plaques  multiples,  chez  lesquels  l'affection  ré- 


cidive et  qui  présentent  en  même  temps  des 
troubles  névropathiques. 

Les  malades  suivront  l'hygiène  générale  des 
prurigineux,  on  leur  interdira  les  aliments  irri- 
tants de  tout  ordre,  ils  éviteront  les  préoccupa- 
tions nerveuses  et  morales  et  le  surmenage  phy- 
sique ou  intellectuel.  Les  douches  tièdes,  l'élec- 
trisation  généralisée  (bains  statiques,  courants 
sinusoïdaux)  peuvent  être  employées  dans  les 
cas  graves  et  rebelles. 

Les  stations  minérales  qui  conviennent  aux 
malades  atteints  de  lichéniûcations  circons- 
crites sont  surtout  des  eaux  indifférentes,  Néris, 
Luxeuil,  en  France,  Schlangenbad  en  Allema- 
gne, Ragatzen  Suisse,  la  fiourboule,  lorsque  la 
nervosité  n'est  pas  très  développée,  et  Saint- 
Gervais  lorsqu'il  y  a  des  tendances  marquées  à 
des  complications  d'eczématisation  brusque  à 
type  inflammatoire.  La  cure  hydrotherapique 
de  Divonne  peut  donner  des  résultats  précieux. 

Dans  les  lichénifications  primitives  diffuses, 
on  prescrira  également  un  traitement  général 
et  un  traitement  local. 

Au  point  de  vue  de  l'hygiène  cutanée,  on  évi- 
tera toutes  les  causes  d'irritation,  savon,  bains 
médicamenteux,  vêtements  delaineet  de  coton. 

On  prescrira  le  régime  et  le  traitement  de  la 
dyspepsie  de  fermentation  si  l'on  soupçonne 
quelque  trouble  gastro-intestinal.  Au  besoin, 
l'estomac  sera  lubé. 

Le  traitement  local  repose  surfout  sur  l'em- 
ploi de  l'hydrothérapie  tiède  et  de  l'électricité 
slatique. 

Comme  topique,  l'auteur  recommande  le  sa- 
polan,  auquel  on  ajoutera  diverses  substances 
antiprurigineuses  ou  réductrices,  thiol,  tumé- 
nol,  résorcine,  et  une  certaine  quantité  d'acide 
salicylique  pour  augmenter  le  pouvoir  de  péné- 
tration (1  pour  50  à  1  pour  100).  Dans  certains 
cas,  le  traitement  par  les  goudrons  donne  des 
effets  remarquables. 

L'auteur  croit  enfin  qu'on  pourrait  essayer 
d'agir  par  la  cure  d'ex  foliation  sur  les  régions 
les  plus  malades  à  condition  de  ne  soigner  que 
des  surfaces  assez  peu  étendues. 

E.   VOGT. 

Epithéliome  cutané  traité  par  les  courants 
de  hante  fréquence,  par  Ménard  {La  méd,  mo^ 
derne,  14  mai  1904).— Observations  d'un  homme 
de  07  ans,  opéré  il  y  a  huit  mois  environ  d'un 
epithéliome  cutané  de  la  région  sous-clavicu- 
laire  droite.  La  cicatrisation  ne  fut  jamais 
entièrement  obtenue  et  depuis  deux  mois  la 
plaie  augmentait  progressivement  tant  en  sor* 
face  qu'en  profondeur.  Les  téguments  voisins 
contenaient  dans  leur  épaisseur  cinq  ganglions 
de  volume  vaiiable.  L'un  d'eux,  le  plus  volooii- 
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meax,  situé  près  de  rextrémité  interne  de  la 
plaie,  était  le  plus  douloureux  à  la  palpation. 

Après  la  première  application  des  courants 
de  haute  fréquence,  on  observe  aussitôt  un 
ramollissement  complet  de  toutes  les  parties 
indurées,  les  ganglions  étaient  devenus  indo- 
lores, tandis  que  les  diamètres  de  la  plaie 
avaient  diminué.  Les  jours  suivants,  la  plaie 
diminuait  en  étendue  et  en  profondeur  pour 
être  entièrement  cicatrisée  au  bout  de  la  hui- 
tième séance,  La  durée  totale  du  traitement  a 
été  de  douze  jours. 

E.    VOGT. 

Traitement  des  maladies  de  la  peau  par  les 
courants  de  haute  fréquence,  par  W.  Allex 
{Médical  Record,  20  février  1904).  —  Dans  ce 
travail,  Allen  cherche  à  répondre  aux  ques- 
tions suivantes  :  que  sont  les  courants  de 
haute  fréquence?  Comment  les  produit-on? 
Comment  les  applique-t-on  ?  Quel  est  leur  mode 
d'action  et  quelle  est  leur  valeur  thérapeutique 
dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau  ? 
Pour  nous  en  tenir  aux  questions  pratiques 
Tauteur  rappelle  que  les  courants  de  haute 
fréquence  sont  appliqués  de  diverses  manières 
qui  sont  Tautocondensation,  Télectrisation  gé- 
nérale, l'application  localisée  et  Tautoconduc- 
tion. 

Les  effets  des  courants  de  haute  fréquence 
sont  :  localjement  d'activer  la  nutrition,  d'être 
toniques  pour  la  peau  ;  au  point  de  vue  général 
d'améliorer  la  nutrition,  d'accroître  les  oxyda- 
tions et  Téliminatiou  ;  de  produire  des  elTets 
favorables  dans  les  affections  malignes;  les 
anémies,  la  neurasthénie,  le  rhumatisme  chro- 
nique et  la  goutte,  l'obésité,  le  diabète,  la  phti- 
sie, etc.  Les  courants  sont  contre-indiqués 
dans  les  inflammations  aiguës,  le  rhumatisme 
aigu,  les  états  fébriles. 

L'auteur  a  employé  les  courants  de  haute  fré- 
quence dans  un  grand  nombre  de  cas  de  sa 
pratique  dermatologique. 

Laissant  de  côté  les  cas  de  cancer  et  de 
lupus,  où  ces  courants  interviennent  comme 
adjuvants  des  rayons  X,  Allen  a  pu  détruire  de 
petites  infiltrations  sarcomateuses  par  l'étin- 
celle de  haute  fréquence  et  a  amélioré  certains 
cas  de  sarcome  des  maxillaires  par  l'fefluve. 

Le  principal  bénéfice  qu'on  retire  de  l'em- 
ploi de  ces  courants  en  dermatologie  s'observe 
dans  les  cas  accompagnés  de  prurit  intense,  de 
douleurs  névralgiques  et  dans  les  paresthésies 
variées.  Dans  l'eczéma  chronique  le  contact  de 
l'électrode  dans  le  vide  atténue  beaucoup  les 
symptômeset  diminue  l'infiltration.  Les  lésions 
sont  très  améliorées  dans  le  lichen  et  les  dé- 
mangeaisons disparaissent.  Dans  l'herpès  zos- 


ter,  avec  hypéresthésie  et  douleur  névralgique, 
non  seulement  on  obtient  immédiatement, 
après  chaque  application,  un  soulagement 
temporaire,  mais  le  cours  de  la  maladie  est  di- 
minué et  les  lésions  guérissent  plus  rapide- 
ment. Lorsqu'on  dirige  l'étincelle  sur  les  lésions 
de  l'urticaire,  celles-ci  disparaissent  entière- 
ment pour  laisser  la  place  à  une  aire  anémiée, 
mais  la  rougeur  revient  au  bout  de  quelques 
minutes,  la  dilatation  vasculaire  succédant  à  la 
vaso-constriction .  Employés  d'une  façon  géné- 
rale, les  courants  font  diminuer  les  démangeai- 
sons dans  l'urticaire. 

L'auteur  a  employé  avec  beaucoup  d'avan- 
tages les  courants  de  haute  fréquence  dans 
l'acné,  l'alopécie,  l'eczéma,  le  prurit  anal,  le 
prurit  vulvaire.  le  prurit  généralisé,  le  pityria- 
sis rosé,  l'urticaire,  le  lichen  plan,  le  mycosis 
fongoïde,  l'herpès  zoster,  l'acné  rosacée,  le 
psoriasis,  l'ichthyose,  l'érythème  noueux,  les 
ulcères,  etc.  Mais  il  croit  qu'on  ne  doit  pas 
négliger  en  même  temps  les  autres  traitements. 
Ils  n'ont  une  action  thérapeutique  par  eux- 
mêmes  que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  mais 
ils  atténuent  les  symptômes  dans  beaucoup  de 
cas.  Au  total  leur  action  thérapeutique  est  infé- 
rieure à  celle  des  rayons  X  dans  le  traitement 
des  maladies  de  la  peau. 

L.  JUMON. 


Gynécologie  et  Obstétrique. 

D'   R.    BLONDEL. 

Chef  de  laboratoire 

à  la  Maternité  de  la  Charité. 

Les  dangers  des  injections  intra-utérines 
{Deutsche  med,  Wochenschrift.^i  avril  1904).— 
l.e  ?■*  ZwEiFEL,  après  un  historique  de  la  ques- 
tion et  une  interprétation  des  cas  publiés  dans 
la  littérature,  estime  que  les  injections  intra- 
utérines  ne  doivent  pas  être  faites  sans  cer- 
taines précautions. -Il  faut  en  premier  lieu  n'in- 
troduire dans  la  cavité  utérine  que  des  quan- 
tités minimes  de  liquide,  pour  empêcher  toute 
sortie  par  les  trompes.  On  ne  se  servira  que  de 
seringues  fort  exactement  graduées  et  on  n'in- 
jectera pas  plus  de  une  à  deux  gouttes  de 
liquide.  On  ne  sera  autorisé  à  dépasser  cette 
dose  que  si  l'écoulement  par  le  vagin  est  abso- 
lument assuré.  Si  l'on  ne  se  sert  pas  de  tubes 
rigides  pour  l'injection,  si  l'on  ne  dilate  pas  le 
canal  cervical,  il  faut  s'en  tenir  à  la  dose 
ci-dessus  indiquée.  L'auteur  considère  comme 
un  lapsus  calami  la  dose  limite  de  2  grammes, 
indiquée  par  Dœderlein,  pour  les  injections 
faites  avec  la  seriague  de  Braun. 
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'  En  outre,  Il  f*«t  faire  an  choix  séTère  entre 
les  diverses  substances  susceptibles  d'être 
empSoyées.  L'auteur  indique,  comme  utili- 
sables, les  suiTanles  :  Nitrate  d'argent  2  à  5  0/0, 
protargol  5  à  20  0/0,  alumnol  5  à  «0  0/0,  formol 
(à  25  0/0).  20  à  30  0/0,  teinture  d'iode  pare  ou 
diluée,  solution  officinale  de  perchlorure  de 
fer  plus  ou  moins  dilué,  à  la  rigueur  même 
pure. 

C'est  la  solution  de  perchlorure  qui  est  de 
beaucoup  la  plus  dangereuse,  mais  on  ne  sau- 
rait la  rejeter,  car  on  obtient  avec  elle,  en  cas 
de  métrorrhagiesjdes  résultats  parfois  extraor- 
dinaires. 

Les  badigeonnages,  beaucoup  moins  nocifs, 
dsTTont  en  général  être  préférés  aux  injec- 
tions. 

E.    VOGT. 

Emploi  de  F'ean  oxygénée  chimiquement 
pure,  spécialement  dans  les  cas  d'affections 
•  des  organes  génitaux  (Therap.  Monatshefle,mm 
4904).  —  RicHTBR  estime  que  l'eau  oxygénée  à 
30  volumes  n'exerce  pas,  sur  le  chancre  mou, 
des  effets  cicatrisants  aussi  marqués  que  Tacide 
phénique  liquide  :  en  revanche.  Tendométrite 
blennorrhagique  récente  cède  rapidement  aux 
applications  d'eau  oxygénée  :  tous  les  A  jours, 
on  fait  une  application  d'un  mélange  de  parties 
égales  de  H^O^  et  d'eau  distillée.  On  commence 
par  placer  un  spéculum  tubaire,  on  enlève 
toutes  les  sécrétions  et  on  verse  ensuite  1  à 

2  ccm.  du  mélange  dans  le  spéculum  ;  il  faut 
auparavant  que  toute  hémorragie  éventuelle 
ait  cessé,  car  le  spécijum  se  remplirait,  dans 
le  cas  contraire,  d'une  mousse  abondante 
n'exerçant  pas  l'action  caustique  cherchée. 
Quand  le  liquide  a  été  introduit,,  on  fait  pénétrer 

■  dans  le  canal  cervical  une  sonde  recouverte 
d'ouate  qui  s'imbibe  de  ll^O^  :  des  bulles  de  gaz 
sortent,  après  le  retrait  de  la  sonde^  du  canal 
cervical  :  quand  cette  production  gazeuse  a 
cessé,  on  réintroduit  la  sonde  dans  le  canal 
cervical.  Suivant  les  indications,  on  fera  varier 
le  nombre  des  introductions  successives.  En 
moyenne,  le  traitement  dure  2  mois.  Dans  les 
cas  chroniques,  il  est  souvent  nécessaire  de 
prolonger  encore  la  durée  des  applications, 
mais  l'auteur  a  néanmoins  eu  l'impression 
que  cette  méthode  est  plus  efficace  que  les  mé- 
thodes ordinaires,  y  compris  les  cautérisations 
au  chlorure  de  zinc  à  30  0/0  et  l'alcool  iodé  à 
5  0/0. 

La  leucoplasie  buccale  cède  rapidement  aux 
badigeonnages  avec  H^O^  en  solution  concen- 
trée, suivis  de  gargarismes  avec  une  solution  à 

3  0/0. 

E.  VocT. 


Les  traitsmettts  balnéaires  â  la  période  do 
fonnatioa  de  la  femme  {Therap.  MonaUkefte 
mai  ld04.  —  Le  D^*  Kisch  est  d'avis  de  combattre 
les  troubles  circulatoires  et  nerTeux  do  cette 
période  par  des  lavages  généraux  à  l'eau  froide 
(en  allant  de  20«  G.  à.  iO«),  soit  au  moment  de  se 
coucher,  soit  en  se  levant.  S'il  existe  un  peu  de 
chloro-anémie,ile5tbon,  une  demi-heure  avant 
de  procéder  au  lavage,  de  faire  ingérer  une 
tasse  de  lait  ou  de  thé  chaud,  et  de  faire  suivre 
le  lavage  d'un  repos  au  lit.  Si  toutefois  lachloro- 
anémie  est  prononcée,  si  les  troubles  psychi» 
ques  sont  accentués,  on  se  gardera  de  recom- 
mander l'eau  froide,  et  on  choisira  des  tempé- 
ratures allant  de  24  à  Sl^C. 

En  cas  de  chloro-anémie  sans  troubles  ner- 
veux trop  accentués,  on  obtient  de  bons  résul- 
tats avec  des  bains  chauds  à  40^  C,  de  15  à 
30  min.  de  durée,  suivis  d'une  friction  rapide  à 
l'eau  froide,  avec  repos  au  lit  consécutif,  pen- 
dant une  heure. 

Les  thermes  à  dégagement  d'acide  carboni» 
que  sont  souvent  indiqués  ;  il  est  indifférent 
de  s'adresser  à  des  eaux  ferrugineuses,  chloru- 
rées sodiques.  etc.,  car  l'agent  thérapeutique 
est  représenté  par  l'action  qu'exerce  l'acide 
carbonique  sur  la  peau.  On  peut  prendre  ces 
bains  à  un  degré  thermique  peu  élevé,  car 
l'acide  carbonique  provoque,  même  dans  ces 
conditions,  une  sensation  de  chaleur  à  la  peau. 
On  passera  peu  à  peu  de  32«c  à  25«  et  la  durée 
sera  de  40  à  20  min.  On  peut  en  cas  de  néces- 
sité, remplacer  un  séjour  aux  eaux  par  des 
bains  gazeux  artificiels,  mais  on  n'obtiendra 
jamais  des  résultats  aussi  probants,  parce  que 
le  gaz  s'échappe  trop  tumultueusement  de  l'eau 
de  ces  bains.  (La  différence  est  la  même,  dit 
l'auteur,  qu'entie  le  bon  vin  de  Champagne  et 
un  mélange  de  vin  blanc  et  d'eau  gazeuse). 

Les  crises  tachycardiques,  si  fréquentes  à 
cette  période,  seront  de  même  traitées  par  les 
thermes  à  dégagement  d'acide  carbonique  :  on 
recommencera  par  des  eaux  chaudes  peu  char- 
gées de  gaz  pour  arriver  à  des  eaux  plus  froides 
très  gazeuses. 

En  cas  de  retard  dans  l'apparition  des  règles 
on  recourra  aux  bains  de  boue  ferrugineuse. 
(35 à  46<»C,  pendant  15  à  45  min.).  Parmi  les  gaz 
que  contiennent  ces  boues,  il  semble  que  c'est 
surtout  l'acide  formique  qui  exerce  une  action 
stimulante  sur  l'innervation  cutanée. 

Si  le  sujet  est  de  faible  constitution,  scrofu- 
leux  ou  lymphatique,  on  le  dirigera  plutôt  vers 
les  bains  à  eaux-mères,  de  préférence  dans 
les  montagnes,  ou  encore  vers  les  bains  de 
mer  (mer  du  Nord);  on  commencera  par  des 
bains  chauds  d'eau  de  mer,  avant  de  permettre 
le  bain  à  la  lame.  .       - 
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Si  les  troubles  psychiques  dominent  la  scène, 
on  se  gardera  de  tontes  les  interventions  ci- 
dessus  énumérées»  et  Ton  se  contentera  des 
thermes  indifférents  d'altitude  moyenne. 

Les  repas  seront  fréquents  et  peu  copieux,  on 
recommandera  la  yiande  et  les  légumes'  et 
trnitscuitsrichesen  fer  (épinards,  pommes,etc.). 
Le  dernier  repas  de  la  journée  sera  léger  et 
l'on  défendra  les  alcooliques . 

La  bicyclette  provoquant  des  poussées  con- 
gestives  vers  les  organes  pelviens,  sera  défen- 
due :  le  tennis  au  contraire  constitue  un  excel- 
lent exercice. 

E.  VoGr. 


Traitement  des  convulsions  puerpérales  par 
la  ponction  sous-arachnoldienne  par  Arthur 
HELMi(TAe  Brit.  med.  J„  14  mai  1904).  —  Les 
moyens  de  traitement  de  Téclampsie  sont  assez 
limités.  Helme  cite  les  injections  salines,  la 
saignée  qui  agit  sur  les  convulsions  en  dimi- 
nuant la  tension  artérielle.  L'emploi  de  la  mor- 
phine constitue  un  traitement  empirique  et 
ajoute  une  substance  toxique  à  celles  qui  exis- 
tent déjà.  La  plupart  des  médicaments  sont 
des  dépresseurs  cardiaques  et  demandent  À 
être  surveillés.  Il  serait  indiqué  d'avoir  un 
moyen  de  traitement  qui  arrête  les  convulsions 
sans  introduire  dans  l'organisme  des  subs- 
tances nouvelles  qui  peuvent  être  dangereuses, 
pourvu  que  ce  moyen  détournât  immédiate- 
ment le  danger  de  mort,  permit  ensuite  à  la 
grossesse  de  continuer  son  cours  et  au  rein  de 
•redevenir  perméable. 

L'auteur  pense  que  les  convulsions  et  la  stu- 
peur dépendent  d'une  augmentation  de  la  pres- 
sion intra-cranienneet  en  conséquence  a  appli- 
qué la  méthode  de  la  ponction  lombaire  dans 
un  cas  d'éclampsie. 

La  malade  est  couchée  sur  le  côté  gauche  ;  le 
tronc  aussi  fléchi  que  possible;  la  peau  de  la  ré- 
gion lombaire  est  lavée  avec  du  savon  à  l'éther 
«t  à  l'eau,  puis  avec  une  solution  de  sublimé  k 
1 :  2,000.  L'aiguille  de  trois  pouces  et  demi  de 
long  est  poussée  dans  le  point  médian  situé 
sur  ligne  transversale  reposant  sur  les  points  les 
plus  élevés  de  la  crête  iliaque.  L'opération  a 
eu  un  plein  succès  dans  un  cas  désespéré  d'é- 
clampsie où  l'auteur  retira  environ  6  grammes 
de  liquide  cérébrospinal  qui  s'échappèrent  en 
un  jet  et  non  goutte  à  goutte  comme  dans  les 
oas  ordinaires.  Les  convulsions  cessèrenr  à  par- 
tir de  ce  moment.  Trois  heures  plus  tard  l'état 
inconscient  cessait.  Néanmoins  la  malade  fut 
■oomise  pendant  plusieurs  jours  au  traitement 
thyroïdien  et  à  l'acétate  de  potasse. 

L.  JuMOir. 


Pédiatrie 

D''  E.  THlERGELIIf 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Les  affections  infectieuses  à  la  clinique  pé- 
diâtrique  de  TUniVersité  de  Leipzig  :  leur  trai- 
tement {Deutsche  med.  Wochenschrift ,  21-28 
avril  1904),  —  Le  P'  Soltmakr  donne,  à  propos 
des  diverses  infections  qu'on  observe  dans  son 
service,  une  série  de  conseils  dont  nous  retien- 
drons ceux  qui  ne  sont  pas  du  domaine  cou- 
rant de  la  thérapeutique. 

Rougeole.  —  Un  à  trois  bains  à  35o  C.  par 
jour,  à  partir  du  début  de  la  desquamation 
(dans  la  scarlatine  on  commence  dès  le  premier 
jour)  :  pendant  le  bain,  douches  en  pluie  sur 
la  tête  de  30  à  22^0.  Durée  du  bain,  10  minutes. 
BadigeoQ nages  des  cavités  nasales  avec  de 
l'huile  tiède,  instillations  intra-auriculaires  de 
glycérine  phéniquée  à  5-10  0/0. 

Scarlatine.  —  En  cas  de  retard  de  l'appari- 
tion de  l'exanthème,  injections  hypodermiques 
de  pilocarpine  à  1  0/0  (1/2  à  1  seringue),  pré- 
cédées d'injections  d'éther.  Parfois  adminis- 
tration interne  du  mélange  suivant  : 

Pilocarpine 0,02  grammes 

Acide  chlorhydriquo  .     Il  gouttes 

Pepsine 0.5  grammes 

Eau  distillée 80        ^ 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  3  heures. 

Cette  potion  exerce  une  action  remarquable, 
aussi  bien  en  cas  de  retard  de  Texanthème 
qu'en  cas  d'accidents  urémiques. 

En  cas  d'adénite,  vasogèoe  iodé  à  B  0/0. 

En  cas  de  desquamation  membraneuse  avec 
prurit  intense,  onctions  avec  :  huile  d'olives, 
huile  de  foie  de  morue,  parties  égalés. 

Les  divers  sérums  n'ont  donné  à  l'auteur  au- 
cun résultat. 

Coqueluche.  —  L'huile  essentielle  de  cyprès, 
en  solution  alcoolique  à  1  :  5,  donne  d'excel- 
lents résultats  à  la  dose  de  2  à  3  cuillerées  à 
café  versées  quatre  fois  par  jour,  sur  le  ht  et 
les  oreillers.  Les  accès  diminuent  rapidement 
en  nombre  et  en  intensité,  la  cyanose,  l'œdème 
du  visage  disparaissent. 

Diphtérie .  —  Injection  de  sérum,  dès  le  dé- 
but (1.500  unités  anti-toxiques).  En  cas  de 
croup,  séjour  dans  un  local  sursaturé  de  vapeur 
d'eau. 

E.  TOGT. 

La  douleur  abdominale  dans  le  rhumatisme 
aigu,  traitement,  par  Vere  Pearso-  (The  Brit. 
med.J..  14  mai  1901).  — Parmi  les  petits  symp- 
têmes  du  rhumatisme  aigu  fréquemment  obser- 
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Tés  chez  Tenfant,  Still  a  appelé  l'attention  sur 
la  douleur  épigastrique.  Cette  douleur  en  géné- 
ral paroxystique  peut  être  accorapagnée  de 
frisson,  parfois  de  vomissement,  surtout  lors- 
que la  douleur  est  précordiale.  C'est  une  dou- 
leur profonde,  aiguë,  survenant  par  accès,  est 
indépendante  de  toute  ingestion  alimentaire  ou 
autre;  on  l'observe  plus  souvent  chez  les  filles 
que  chez  les  garçons. 

Le  traitement  de  ce  symptôme  est  souvent 
la  cause  de  difficultés  considérables  lorsque 
les  symptômes  n'ont  qu'une  gravité  légère. 
Les  médicaments  ordinaires  dirigés  contre  les 
douleurs  abdominales  d'autres  sortes,  contre 
les  douleurs  stomacales  habituelles,  par  exemple, 
ne  paraissent  avoir  aucune  influence  sur  ce 
symptôme,  tandis  que  si  d'autres  indications 
du  rhumatisme  surgissent  et  sont  de  nature  à 
nécessiter  le  traitement  ^e  la  maladie  au  lit, 
les  douleurs  disparaissent  presque  complète- 
ment. Cette  épreuve  thérapeutique  peut  être 
d'une  grande  valeur  diagnostique.  Comme  dans 
beaucoup  de  symptômes  de  rhumatisme  aigu 
dans  l'enfance,  le  salicylate  de  soude,  donné  à 
doses  petites  ou  modérées  à  un  malade  qui 
peut  se  lever  et  suivre  plus  ou  moins  un  régime 
ordinaire  soulagera  très  souvent  les  malades 
et  empochera  le  retour  de  ces  douleurs.  Mais  en 
général,  si  le  symptôme  est  dans  toute  son  in- 
tensité, ou  s'il  y  a  d'autres  manifestations  rhu- 
matismales graves,  le  traitement  ne  sera  effi- 
cace  que  s'il  s'adresse  au  rhumatisme  et  si  l'on 
met  les  malades  au  lit.  L'auteur  ajoute  qu'il  a 
trouvé  l'aspirine  très  utile  dans  un  ou  deux 
cas  où  il  l'a  employée. 

L.  JUMON. 

La  lithiase  rénale  chez  les  enfants,  par  M. 
MoussEAUx  (La  pédiatrie  pratique,  !•«•  mai  1904). 
—  La  lithiase  rénale  chez  les  enfants  d'un  à 
quinze  ans  est  peu  connue.  Les  malades  sont, 
le  plus  souvent  des  enfants  d*arthritiques,  de 
goutteux,  d'obèses  et  surtout  de  graveleux.  Une 
mauvaise  hygiène  alimentaire,  trop  azotée  avec 
le  défaut  d'exercice  constitue  une  cause  prédis- 
posante importante.  Un  séjour  au  lit  nécessité 
par  un  accident,  une  maladie,  est  une  cause 
fréquente  de  gravelle. 

La  lithiase  rénale  est  plus  fréquente  chez  les 
garçons;  elle  est  le  plus  souvent  urique.  Le 
début  passe  souvent  inaperçu.  Le  seul  symp- 
tôme caractéristique  serait  la  présence  du  sable 
dans  les  urines.  La  colique  néphrétique  cepen- 
dant n'est  pas  très  rare,  elle  peut  être  accom- 
pagnée d'hématurie ,  les  troubles  de  la  miction 
sont  très  fréquents.  Enfin  l'hydronéphrose  et 
les  complications  infectieuses  sont  rares.  La 


gravelle  rénale  est  souvent  associée  à  d'autres 
manifestations  arthritiques. 

Le  traitement  consiste  surtout  dans  une 
bonne  hygiène  alimentaire  et  physique  ;  il  faut 
veiller  en  particulier  à  ce  que  l'alimentation  ne 
soit  ni  trop  abondante  ni  trop  azotée  :  certains 
mets  particulièrement  nocifs  devront  être  évi- 
tés comme  chez  l'adulte.  Pour  assurer  les  com- 
bustions organiques,  les  malades  doivent  être 
soumis  à  un  exercice  suffisant,  les  boissons 
abondantes  doivent  être  prescrites  pour  élimi- 
ner les  déchets;  enfin  les  cures  hydrominé- 
rales judicieusement  conseillées  produironf 
souvent  d'excellents  résultats. 

L.  JCMON. 

Les  paralysies  radiculaires  obstétricales  da 
plexus  brachial  et  leur  traitement  électrique, 
par  E.  Albebt-Wkil  [Journal  de  physiothérapie, 
15  mars  1904).  —  Il  est  de  toute  nécessité  que 
le  traitement  électrique  soit  bien  fait  :  il  ne 
doit  pas  toujours  être  uniformv;  il  doit  varier 
avec  la  gravité  des  lésions,  avec  la  marche  de 
la  réparation  :  c'est  dire  qu'il  ne  saurait  être 
confié  aux  mains  des  parents  ou  de  gardes 
ignorantes. 

Si  tous  les  muscles  frappés  réagissent  en- 
core au  courant  faradique,  le  traitement  de 
choix  doit  être  la  galvano-faradisation  :  chaque 
séance  est  de  dix  minutes  et  elle  est  répétée  au 
moins  3  fois  par  semaine. 

Si  tous  les  muscles  lésés  ou  quelques-uns 
d'entre  eux  présentent  la  réaction  de  dégéné- 
rescence, il  n'y  a  plus  lieu  d'employer  le  cou- 
rant faradique  et  c'est  exclusivement  au  cou- 
rant galvanique  qu'il  faut  recourir. 

L'on  n'insiste  sur  les  intermittences,  ou  ren- 
versements, pour  soumettre  les  muscles  lésés  à 
une  gymnastique  profonde  que  lorsque  ces 
muscles  commencent  à  reconquérir  quelque 
force . 

Un  traitement  ainsi  approprié  aux  divers  cas 
cliniques  réussit  d'autant  mieux  qu'il  est  plus 
précoce  et  qu'on  le  fait  débuter  peu  de  jours 
après  l'accouchement. 

11  est  nécessaire  de  traiter  électriquement  les 
paralysies  obstétricales  radiculaires  du  plexus 
brachial  dès  leur  constatation,  car  l'on  peut 
ainsi  entraver  le  processus  dégénératif . 

Dans  les  cas  graves  le  traitement  peut  être 
fort  long.  Les  cas  bénins,  caractérisés  par  la 
simple  hypo-excitabilité  galvanique  et  faradique 
guérissent  en  un  mois,  et.  parfois  même  en 
moins  de  temps,  quand  la  compression  n'a  pas 
été  forte.  Les  cas  graves,  caractérisés  par  la 
réaction  de  dégénérescence  ou  par  la  réaction 
longitudinale,  demandent  au  contraire  un  temps 
considérable  :  plusieurs  mois  ne  sont  pas  de 
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trop  pour  la  restitution  intégrale  de  toute  la 
motilité  du  muscle  supériinat;  et  maintes  fois 
Ton  n'observe  les  symptômes  qui  décèlent 
TaméHoration  que  vers  le  3«  mois  du  traite- 
ment. 

L'auteur  compte  dans  ses  obserTations  cinq 
eas  particulièrement  graves  guéris  complète- 
ment; pour  deux,  il  a  fallu  de  4  à  5  mois;  pour 
les  trois  autres,  il  a  été  besoin  de  8  et  même 
de  10  mois. 

E.  Vo«T. 

Traitement  d'an  cas  de  fractare  da  crâne 
ayec  enfoncement,  cansée  pendant  raccoa- 
chement,  par  Andrew  Ross  {Brit,  med.  J,  16  avril 
1904).  —  L'accouchement  avait  été  fait  avec  le 
forceps,  les  tractions  avaient  été  énergiques.  Sur 
la  tête  de  l'enfant  existait  après  l'accouchement 
une  dépression  presque  circulaire  située  sur 
Tos  frontal  gauche  et  mesurant  environ  deux 
pouces  de  diamètre.  L'auteur  s'est  servi  de  la 
méthode  de  Munro  Kerr  pour  relever  cette  dé- 
pression. C'est-à-dire  en  exerçant  une  torte 
compression  d'une  part  sur  l'os  frontal  droit,  de 
l'autre  sur  la  partie  postérieure  du  pariétal 
gauche,  mais  il  n'obtint  aucun  résultat.  L'en- 
ant   ne  parut  pas  souffrir  de  cette  manœuvre. 

Trois  semaines  plus  tard,  comme  il  n'y  avait 
pas  d'amélioration  apparente  et  bien  qu'il  n'y 
eut  pas  de  symptômes,  l'enfant  fut  opéré.  Une 
incision  d'un  pouce  de  longueur  (ut  faite  sur  le 
cuir  chevelu,  commençant  en  dehors  de  la  fon- 
tanelle antérieure  et  dirigée  parallèlement,  puis 
en  avant  une  incision  plus  petite  au  devant  de 
la  suture  cojouale  gauche:  avec  un  bistouri 
très  tranchant  l'auteur  fit  une  incision  à  travers 
1*08  et  passa  un  crochet  à  travers  l'ouverture 
entre  l'os  et  la  dure-mère  qui  ne  fut  pas  inté- 
ressée. La  pointe  de  l'élévateur  fut  placée  au- 
dessous  du  centre  de  la  dépression  et  l'os  fut 
soulevé  sans  difGculté.  La  réduction  fut  accom- 
pagnée d'un  bruit  et  d'une  sensation  analogues  à 
ceux  qui  se  produiraient  en  déprimant  une  balle 
en  celluloïd.  L'hémorragie  fut  peu  considérable 
et  le  cuir  chevelu  fut  fermé  avec  deux  points 
ÙQ  suture.  La  guérison  était  complète  quatre 
jours  plus  tard.  L'enfant  fut  examiné  une 
semaine  pins  tard,  mais  il  n'y  avaitaucune  mo- 
dification. 

L'opération  fut  pratiquement  sous-cutanée  et 
pourrait  être  faite  immédiatement  après  la  nais- 
sance sans  danger  d'infection  par  la  peau,  dans 
les  cas  où  la  dépression  ne  pourrait  être  traitée 
par  d'autres  moyens  et  où  il  existerait  des 
troubles  respiratoires  ou  autres.  La  méthode 
de  Munro  Kerr  semble  avoir  échoué  ici  parce- 
qu'il  existait  en  réalité  une  fracture  et  non  une 
simple  dépression,  car  dans  ce  dernier  cas  la 


méthode  donne  presque  toujours  un  bon  ré- 
sultat. 

L.    JUMOH. 


Pharmacologie 

D'   E.    VOGT. 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Genève 

L'action  spécifique  de  la  valériane  (TÀerap. 
Monatshefte,  mai  1904).  —  Engels  rappelle  que 
les  nombreuses  préparations  a  base  d'extrait 
de  valériane  ne  présentent  pas  des  effets  con- 
cordants :  l'action  sédative  sur  le  système  ner- 
veux s'exerce  au  maximum  quand  on  emploie 
réther*isovalérianique  du  bornéol  (ôotnyoaZ). 
C'est  un  liquide  limpide,  à  odeur  de  valériane 
et  de  camphre.  On  le  prescrira  de  préférence 
en  capsules  contenant  0,25  grammes  de  prin- 
cipe actif. 

Les  troubles  nerveux  suivants,  sont  rapide- 
dement  améliorés  par  des  doses  de  2  à  4  cap- 
sules par  jour  :  hystérie,  neurasthénie,  né- 
vroses traumatiques,  troubles  de  la  méno- 
pause, etc.  Le  médicament  excite  l'appétit. 

Les  résultats  ont  été  négatifs  dans  les  vomis- 
sements incoercibles  de  la  grossesse,  la  mi- 
graine, variables  dans  les  cas  d'incontinence 
nocturne  d'urine. 

E.   VoGT. 

Intoxication  mortelle  par  le  ngphtol  cam- 
phré {Soc.  de  chtr.,  17  mai  1904).  —  M.  Guward 
a  communiqué  un  fait  désastreux  qu'il  a  ob- 
servé dans  son  service.  Un  homme  de  28  ans, 
ayant  été  traité  par  l'injection  de  25  ce.  de 
naphtol  camphré  pour  une  adénite  cervicale 
tuberculeuse,  a  été  pris  subitement  d'une  crise 
épileptoïde  et  a  succombé  malgré  tous  les  soins. 
A  ce  propos,  l'A.  a  recherché  si  cet  accident 
s'était  déjà  produit  et  a  pu  rassembler  cinq 
observations  d'intoxication  mortelle  et  14  acci- 
dents graves  sans  décès.  L'importance  de  cette 
communication  ne  saurait  échapper  à  personne 
vu  l'emploi  journalier  de  cet  agent  peu  toxique 
par  lui-même  et  considéréjusqu'à  ce  jour  comme 
presque  inofTensif,  en  thérapeutique  chirurgi- 
cale. 

A.  Benoit. 

Action  thérapeutique  de  l'adrénaline  {So- 
brem,  Therapia,  No«  7  et  8,  1903).  --  Voici  les 
conclusions  que  formule,  en  se  basant  sur  des 
recherches  personnelles,  Simohovitsch. 

lo    A    des  doses    généralement  employées 
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l'adrénaline  n'exerce  uneactioa  générale  qu'in- 
jectée directement  dans  le  sang. 

'2"  Admiaistrée  à  des  animaux  par  la  bouche 
â  de  petites  doses  (0  gr.  0150  gr.  03),  Tadréna- 
Ijno  n'exerce  pas  l'action  générale  qui  lui  est 
propre;  chez  l'homme  à  la  dose  cinq  fois  plus 
rorleque  Ja  dose  thérapeutique  maxima  (Ogr.Ol) 
elle  ne  d «^termine  aucune  sensation  subjective. 

3"  j/absetïce  de  l'action  générale  de  l'adré- 
naline administrée  par  la  bouche,  s'explique 
non  pas  autant  par  l'action  paralysante  du  foie 
que  par  I  absence  d'absorption  ou  tout  au 
moips  par  une  absorption  très  lente,  caries 
iniecljorïâ  d'adrénaline  dans  les  veines  intesti- 
nales atténuent,  mais  sans  la  supprimer,  son 
action  à  des  doses  relativement  petites. 

4"  Trie  altération  de  la  muqueuse  gastrique 
ne  read  pas  l'absorption  de  l'adrénaline  plus 
facile. 

S"»  L'application  de  l'adrénaline  sur  des  mu- 
queuse:^ comme  sur  la  muqueuse  gastrique 
(pour  arrêter,  par  exemple,  les  hémorragies 
slonjacciles)  peut  être  faite  sans  risquer  de  pro- 
voquer une  action  toxique  générale. 

i}^'  La  dose  maxima  pour  l'administration  à 
l'intérieur  peut  être  considérablement  aug- 
tnenlée.  Men  que  pour  Taction  locale  ce  ne 
toit  pas  h  quantité  d'adrénaline  qui  joue  un 
r61e,  mais  bien  son  administration  répétée. 

7"*  La  glycosurie  adrénalique  constitue  appa- 
remment une  conséquence  de  l'action  toxique 
de  l'adrénaline. 

H''  Les  injections  intraveineuses  d'adrénaline 
dans  un  hiu  d'excitation  ne  sauraient  être  ad- 
mises que  comme  ultimum  refugium,  étant 
donné  qu'on  a  observé  des  cas  de  mort  subite 
par  paralysie  du  cœur,  et  pourtant  les  doses 
injectées  ont  été  relativement  petites. 

J.  RocBLKrr. 

Tannoforme  {Mêdicinskoie  Obosrenie,  n®  44, 
1SKÏ3).  —  SEaraREPP  a  employé  le  tannoforme 
dans  la  diarrhée  chez  25  enfants  et  15  adultas. 

Après  avoir  administré  de  l'huile  de  ricin, 
on  donnait  le  tannoforme  à  des  doses  suivantes  : 
jusqu'à  3  ans  :  0  gr.  15  à  0  gr.  20  c.  ;  après 
3  ans  :  U  gr.  25  à  0  gr.  4  ;  chez  les  adultes  : 
1  gr.  à  l  gr.  50,  4  à  5  fois  par  jour. 


Le  tannoforme  a  été  administré  dans  du  thé, 
du  lait,  du  vin  ou  dans  un  aliment  quelconque. 

Dans  les  gastro-entérites,  on  ajoutait  du  bis- 
muth. 

Ce  traitement  détermine  la  disparition  des 
douleurs  de  ventre  et  il  arrête  la  formation  des 
gaz;  la  diarrhée  disparaît  au  bout  de  2  à 
3  jours. 

Le  tannoforme  a  été  administré  trois  à  quatre 
jours  après  la  guérison  et  cela  sans  provoquer 
le  moindre  accident. 

Le  tannoforme  a  été  administré  à  l'extérieur 
dans  30  cas  de  transpiration  exagérée  chez  des 
enfants  et  des  femmes  (sous  les  seins). 

Après  avoir  nettoyé  les  régions  malades  avec 
une  solution  d'acide  borique  à  2  0/0,  on  y  appli- 
quait une  pommade  au  tannoforme. 

Tannoforme 1  gramme 

Lanoline 40       — 

La  sécrétion  et  la  rougeur  disparaissaient  dès 
le  deuxième  ou  troisième  jour  et  le  tégument 
cutané  reprenait  son  aspect  normal.  Dans  les 
cas  où  il  n'y  avait  pas  d'ulcération,  des  sau- 
poudrements  sufGsaient. 

Dans  quatre  cas  de  fissures  hémorroîdales 
très  douloureuses,  le  traitement  par  la  poudre 
de  tannoforme  trois  ou  quatre  Mb  par  |our,  a 
donné  le  résultat  le  plus  rapide,  en  même  temps 
que  beaucoup  plus  stable  que  celui  donné  par 
d'autres  substances  antiseptiques,  comme  le 
dermatol,  l'iodoforme,  etc. 

Dans  la  transpiration  des  pieds,  allant  jusqa*à 
l'ulcération,  on  a  obtenu  de  bons  résultats  par 
l'emploi  de  la  poudre  suivante  : 

Tannoforme 

Amidon 

Les  applications  doivent  être  faites  une  ou 
deux  fois  par  jour,  après  lavage  préalable  des 
pieds  à  l'eau  de  savon.  Au  bout  de  4  ou  5  jours, 
la  mauvaise  odeur  disparait,  ainsi  que  les 
ulcérations,  et  la  peau  reprend  son  aspect 
normal. 

L'auteur  ajoute  que  le  tannoforme  comme 
astringent  et  antiseptique  exerce  une  action 
très  favorable  dans  les  catarrhes  aigus  et  chro- 
niques des  enfants  et  des  adultes.  Il  n'a  ni 
odeur  ni  saveur  et  ne  provoque  —  même  à  la 
longue  —  aucun  accident. 

J.    ROUBLCFP. 
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Hotel-Diea,  service  de  M.  le  D' Le  Dentu.  — 
M.  le  Dr  Baudet,  chef  de  clinique  chirurgicale, 
a  commencé,  le  lundi  16  mai,  à  5  heures  (amphi- 
théâtre Chomel)  une  série  de  10  leçons  prati- 
ques de  clinique  chirurgicale  (préparation  au  5« 
examen)  et  les  continuera  les  lundis  et  jeudis 
suivants  à  la  même  heure.  Le  nombre  des  élèves 
pour  chaque  série  est  limité.  Le  droit  d'inscrip- 
tion pour  une  série  est  de  50  francs.  S'adresser 
à  M.  Baudet,  salle  Saint-Landry. 

Médecine  opératoire  spéciala.  —  (MM.  Be- 
clus,  professeur,  et  Hartmann, agrégé). —  Cours 
de  M.  le  D«"  Paul  Alglave,  prosecteur,  ancien 
interne  de  la  clinique  de  Necker.  —  Opérations 
sur  Tappareil  génito-urinaire  de  Thomme.  Ou- 
vertare  du  cours  le  mercredi  1«'  juin  1904,  à 
1  h.  1/2.  — "I.  Rein:  Voies  d'accès  sur  le  rein 
(voie  postérieure  lombaire  et  voie  antérieure 
trauspéritonéale),  ouverture  des  abcès  péri-né- 
phrétiques;  néphropexie^  —  II.  Rein:  Néphro- 
tomîe,  néphrostomie,  néphrectomie  lombaire  et 
trauspéritonéale.  —  III.  Uretère:  séparation 
des  urines  ;  résection  de  Turetère  et  uretéro- 
plastics;  uretéro-cysto-néostomie.  — IV.  Ves* 
«ie:  Cathétérismes  ;  exploration  de  T urètre  et  de 
la  vessie  ;  sonde  à  demeure  ;  lavages,  ponetion 
de  ia  vessie:  taille  bjpogastiique.  —  V.  Liihor 
tritie.  —  VI.  Voie  périnéale,  prostate  :  Bouton- 
nière périnéale;  opérations  sur  la  prostate.  — 
VII.  Urètre:  Urétrotomie  interne,  procédé  de 
Maisonnenve  (béniqués  tranchants)  ;  dilatation 
des  rétrécissements. —  VIII.  Urètre:  Urétroto- 
mie externe  ;  résection  de  Turètre  ;  urétrostomie 
périnéale.  —  IX.  Circoncision  :  Amputation  de 
la  verge.  —  X.  Cure  radieale  de  Thydrocèle  va- 
ginale ;  castration  ;  traitement  du  tesUeule  tu- 
berculeux. —  Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours. 
Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  Us  opérations 


sous  la  direction  du  Prosecteur.  Le  nombre  des 
élèves  admis  à  ce  cours  est  limité.  Seront  seuls 
admis,  les  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés. 
Le  droit  à  verser  est  de  50  francs.  S'inscrire  au 
Secrétariat  (guichet  n^  8),  de  midi  à  3  heures^ 
Iss  mardis,  jeudis  et  samedis. 

Leçons  pratiques  de  gynécologie.  —  M.  le  D<^ 
Pichevin,  chef  des  travaux  gynécologiques,  com- 
mencera, le  mardi  24  mai,  à  5  heures,  une  série 
de  10  leçons  pratiques  de  gynécologie  à  la  salle 
Saint^Jean  (H6tel*Dieu)  et  les  continuera  les 
mardis,  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la 
même  heure.  Le  nombre  des  élèves  par  série  est 
limité.  Le  droit  d'inscription  pour  une  série  est 
de  50  francs.  S'adresser  à  M.  Pichevin,  salle 
Saint-Jean. 

Clinique  Apostoli  Lagnerrière.  —  MM.  La- 
querrière  et  Delherm  commenceront  incessam- 
ment une  2*  série  de  12  conférences  pratiques 
d 'électrothérapie. 

Programme.  —  I.  II.  Electrophysique  et  ap- 
pareils. III.  Ëlectrophysiologie.  IV.  V,  Gyné- 
cologie. VI.  VII.  Tube  digestif.  VIII.  IX,  Ma- 
ladies nerveuses.  X.  Dermatoses.  XI.  Maladies 
de  la  nutrition.  XII.  Applications  chirurgicales. 
Applications  diverses  (voies  urinaires,  affec^ 
tions  articulaires,  etc.,  etc.).  Prix,  50  fr. 

On  est  prié  de  se  faire  inscrire  immédiate- 
ment. Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  la 
Clinique,  15,  rue  Montmartre. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d*annon- 
cer  la  mort  de  M.  le  D'  G>illes  de  la  Tourette, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  des  hôpitaux,  de  M.  le  Dr  Joseph 
Michon,  qui  fut  ancien  préfet  du  Loiret  et  du 
Puy-de-Dôme. 
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Traité  élémentaire  de  clinique  thérapentiqne, 
par  le  D»"  Gaston  Lton^  ancien  chef  de  clini- 
que à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Qua- 
trième édition  revue  et  augmentée.  1  fort  vo- 
lume gr.  in-8o  de  1540  pages.  (Masson  et  Cie, 
éditeurs).  Belié  toile^  25  fr. 
Le  traité  élémentaire  de  clinique  thérapeuti- 
que adopté  avec  empressement,  dès  son  appari- 
tion, par  les   étudiants  et   les   praticiens,   est 
devenu  classique  et,  en  moins  de  sept  années, 
quatre  éditions  françaises  ont  été  publiées,  ainsi 
que  plusieurs  traductions  en  langues  espagnole^ 
grecque  et  italienne.  —  La  quatrième  édition, 
augmentée  de  près  de  deux  cents  pages,  a  subi 
de  nombreux  remaniements  et  comprend  un  cer- 
tain nombre  de  chapitres  nouveaux  parmi  les- 
quels nous  citerons  ceux  qui  sont  consacrés  aux 
accidents  de  la  dentition,  aux  ulcérations  des 
amygdales,  aux  abcès  retro-pharyngiens,  à  l'œso- 
phagisme,  aux  œdèmes  laryngés,  à  la  syncope, 
aux  phlébites,  à  la  sclérose  en  plaques,  aux  tics, 
aux  crampes,   aux  pseudo-rhumatismes  infec- 
tieux. 

D'autres  parties  de  cet  ouvrage  ont  bénéficié 
d'une  rédaction  entièrement  nouvelle,  notam- 
ment les  chapitres  qui  traitent  des  végétations 
adénoïdes,  de  l'aérophagie,  des  dyspepsies  et 
toxi- infections  gastro-intestinales  infantiles,  de 
l'appendicite,  de  la  tuberculose  pulmonaire,  de 
la  grippe,  des  maladies  de  croissance.  Le  formu- 
laire qui  termine  l'ouvrage  a  subi  les  modifica- 
tions nécessitées  par  l'adjonction  de  quelques 
médicaments  nouveaux  et  d'une  utilité  incontes- 
table. 

Le  lecteur  trouvera  en  outre,  dans  cette  qua- 
trième édition,  une  lisie  très  complète  des  sta- 
tions d'altitudes  avec  l'indication  pour  beaucoup 
d'entre  elles,  visitées  par  l'auteur  lui-même,  de 
leurs  avantages  et  inconvénients  respectifs;  et 
un  tableau  des  principales  eaux  minérales  fran- 
çaises, avec  Texposé  de  leurs  indications  essen- 
tielles. 

Ce  rapide  aperçu  des  principales  modifications 
apportées  à  ce  livre  montre  que  le  D'  Gaston 
Lyon  a  mis  tous  ses  soins  à  le  tenir  au  courant 
de  l'évolution  incessante  de  la  thérapeutique 
et  qu'il  a  encore  accentué  son  caractère  prati- 
que. 


Chirurgie  du  membre  inférieur,  par  Giorges 
Labky,  1  vol.  chez  Masson,  Paris  1904. 
Ce  petit  livre  fait  partie  de  la  Collection  dea 
précis  de  technique  opératoire  que  les  prosec- 
teurs  de  la  Faculté  de  Paris  ont  publiés,il  étudie 
la  chirurgie  opératoire  du  membre  inférieur  (os 
et  articulations,  muscles  et  tendons,  vaisseaux, 
nerfs)  dans  le  même  esprit  que  le  manuel  si 
classique  de  Farabeuf.  en  ne  traitant  que  les 
points  laissés  de  côté  par  Farabeuf,  qu'il  com- 
plète. 

On  y  trouve  les  observations,  arthrotomies, 
sutures  et  cerclage  de  la  rotule,  tarsectomîes, 
etc.,  etc.).  La  richesse  des  figures,  la  clarté 
du  texte  montrent  bien  qu'ils  ont  été  l'œuvre 
d'un  véritable  élève  de  Farabeuf  :  c'est  un  livre 
utile  aux  élèves  comme  aux  chirurgiens. 

£.  ClIEYALIER. 


Les  méthodes  d'exploration  de  la  perméabilité 
rénale,  par  Lkon  Bernabd,  1  vol.  de  l'En- 
cyclopédie scientifique  des  Aide-Mémoire 
Léauté,  chez  Masson  et  Gauthier- Villars, 
Paris. 

Le  petit  livre  de  Bernard  passe  en  revue  suc- 
cessivement l'étude  de  l'albuminurie,  de  la 
quantité  de  l'urine,  de  l'analyse  chimique,  de  la 
densimétrie,  celle  de  la  recherche  de  la  toxicité 
de  l'urine,  les  méthodes  cryoscopiques,  celles  de 
l'élimination  provoquée  (phloridzine,  bleu  de 
méthylène),  celles  de  la  recherche  de  la  perméa- 
bilité rénale  dans  les  affections  unilatérales  des 
reins.  Il  fait  ensuite  l'étude  d'ensemble  de  la 
valeur  clinique  des  méthodes  d'exploration  de 
la  perméabilité  rénale,  et  très  sagement  conclut 
que  ces  méthodes  n'apportent  de  notions  que 
sur  l'état  fonctionnel  du  rein  ;  le  clinicien  ne 
.doit  pas  en  attendre  un  pronostic  et  un  diagnos- 
tic tout  faits,  mais  il  doit  s'aider  de  ces  méthodes 
pour  arriver  à  ce  pronostic  et  à  ce  diagnostic. 

Léon  Bernard  est  trop  compétent  en  ces  ma- 
tières (une  des  méthodes  cryoscopiques  porte  son 
nom),  pour  que  son  livre  ne  reflète  pas  toute  la 
valeur  personnelle  de  son  auteur.  On  le  lira 
avec  intérêt  et  profit. 


E.  Chevaliir. 


NUe  Imprimerie.  E.  Lâsoi*'  directeur.  8S  37  raa  St-Laiare.   Parti 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


RHUMATISMS  BLENNORRA6IQUE.  —  PROPHYLAXIE  DES  MALADIES 

VÉNÉRIENNES 

Clinique  de  l'hôpital  Beaujon 
par  le  P'  Debove. 

La  malade  que  je  vous  présente  est  atteinte  de  rhumatisme  blennorragique.  Le  dia- 
gnostic delà  maladie  est  si  évident  que  je  Tai  fait  d'emblée  par  simple  action  réflexe  en 
approchant  du  lit  de  la  malade.  Bien  entendu,  il  fut  confirmé  dans  la  suite  par  un  examen 
détaillé. 

Cet  accident  s'observe  fréquemment  et  Ton  peut  dire  que  nul  âge  n'y  échappe.  On  le 
voit  chez  le  nouveau-né  atteint  d'ophtalmie  purulente  :  on  le  voit  chez  le  vieillard,  mais 
il  se  voit  encore  plus  souvent  à  l'âge  de  notre  malade  parce  que  la  blennorragie  est  plus 
fréquente  à  cet  âge  pour  des  raisons  qu'il  me  semble  inutile  de  vous  développer. 

Si  vous  ne  consultiez  que  les  statistiques  hospitalières,  vous  pourriez  croire  que  le 
rhumatisme  blennorragique  est  bien  plus  fréquent  chez  la  femme  que  chez  l'homme  car 
c'est  en  effet  le  plus  souvent  dans  les  salles  de  femmes  que  nous  avons  occasion  de 
l'observer  :  cela  tient  sans  doute  à  ce  qu'une  foule  de  jeunes  femmes  particulièrement 
prédisposées  à  la  blennorragie  viennent  facilement  chercher  refuge  à  l'hôpital.  Mais 
dans  la  clientèle  Vous  verrez  cet  accident  avec  une  fréquence  incomparablement  plus 
grande  chez  l'homme.  Ne  croyez  pas  d'ailleurs  que  la  blennorragie  et  son  rhumatisme 
soient  rares  dans  les  classes  favorisées  et  l'on  pourrait  dire  comme  Malherbe  que  : 

«  . .  .la  garde  qui  veille  aux  barrières  du  Louvre 
N'en  défend  pas  nos  rois.  » 

Je  ne  rechercherai  pas  avec  soin  les  antécédents  de  notre  malade.  Nous  ne  pensons 
plus  que  la  blennorragie  vient  réveiller  une  diathèse  latente  :  elle  serait  singulièrement 
latente  dans  le  cas  particulier,  car  L...  n'a  jamais  été  malade  et  elle  est  âgée  de  21  ans. 

Elle  met  sa  maladie  sur  le  compte  du  froid  :  mais  il  est  présumable  que  suivant  le  vers 
de  Musset  : 

«  Elle  aura  trop  aimé  quelqu'indiscret  amant.  » 

Nous  disons  indiscret  par  euphémisme  car  son  tort  dépasse  de  beaucoup  celui  com- 
mis par  une  simple  indiscrétion. 

C'est  du  reste  pour  nous  une  certitude,  car  nous  apprenons  qu'elle  a  contracté  sa 
blennorragie  dans  la  soirée  du  12  janvier  1904.  Elle  avait  trouvé  un  «  beau  parti  »  et 
pensait  à  se  marier.  Mais  elle  flt  un  essai  déloyal  qui  ne  fut  pas  heureux  dans  ses  résul- 
tats. 
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A  partir  de  ce  moment  les  pertes  blanches  commencèrent,  sans  du  reste  provoquer  de 
douleurs  à  la  miction  (ce  qui  est  très  fréquent  chez  les  femmes),  puis  les  pertes  augmen- 
tèrent, empesant  le  lioge.  Il  faut  remarquer  aussi  que  entre  le  12  janvier  et  le  16  Avrit^ 
jour  de  son  entrée  à  Thôpital,  l'anémie  augmente.  Certes,  elle  était  antérieurement  cblo- 
rotique,  mais  Tinfection  locale  a  retenti  sur  son  état  général  et  Ta  empêché  de  g  amé- 
liorer. 

Elle  a  cependant  usé  du  remède  que  je  préconise  contre  la  chlorose  des  jeunes  Ûlleâ^ 
vous  savez  quel  est  ce  remède  :  je  vous  renseignerai  en  latin. 

Nubat  illa  et  morbus  effugiet 
Elle  a  essayé  de  ce  remède  sans  idée  médicale  préconçue,  mais  elle  a  malheureu* 
sèment  contracté  une  maladie  anémiante,  la  blennorragie. 

Les  accidents  articulaires  débutèrent  brusquement  le  16  avril.  La  malade  êc  réveilla 
avec  une  douleur  assez  accentuée  au  niveau  du  poignet  gauche;  dans  la  jouroé»,  les 
douleurs  augmentèrent  considérablement  et  le  soir  Tarticulation  était  très  volumineuse. 
Deux  jours  plus  tard,  elle  se  décidait  à  entrer  à  Thôpital.  A  ce  moment,  son  arthrite 
est  caractéristique,  le  poignet  gauche  est  volumineux,  les  extrémités  inférieures  des 
os  deTavant  bras  ne  font  plus  saillie  sous  la  peau  :  l'arthrite  s'étend  aux  articulations 
carpiennes,  médio-carpiennes,  carpo-métacarpieones  et  même  phalangiennes,  La  main 
est  gonflée  comme  dans  certaines  formes  de  phlegmasies  suppurantes,  mais  la  peau  est 
pâle.  Il  n'y  a  point  de  douleurs  spontanées  vives,  mais  le  moindre  mouvement  commu- 
niqué, le  moindre  choc,  la  moindre  exploration  arrache  des  cris  à  la  malade. 

Le  siège  de  l'arthrite,  sa  limitation,  l'intensité  de  la  tuméfaction,  suffiraient  à  faire 
poser  le  diagnostic.  Le  rhumatisme  que  nous  étudions  n'a  pas,  en  effet,  l'humeur  vaga- 
bonde du  rhumatisme  franc,  et  depuis  un  mois  que  nous  observons  notre  malade,  son 
mal  est  resté  limité  aux  mêmes  articulations. 

Ce  rhumatisme  et  cette  anémie  sont-ils  le  résultat  de  la  pénétration  dans  le  sang  des 
toxines  gonococciques,  ou  du  gonocoque  lui-même,  je  l'ignore,  mais  nous  savons  très 
bien  que  dans  certains  cas  le  microbe  pénètre  dans  le  sang,  car  s'il  peut  infecter  la 
muqueuse  oculaire  par  une  contagion  d'origine  externe,  il  ne  peut  évidemment  envahir 
les  articulations  où  sa  présence  a  été  démontrée  que  par  voie  sanguine. 

Chez  notre  malade,  l'anémie  et  l'état  de  faiblesse  décelaient  une  infection  générale, 
devenue  évidente  par  l'apparition  du  rhumatisme. 

Notons  encore  que  ce  rhumatisme  provoque  peu  de  réaction  fébrile;  la  matade  avait 
38*»  à  son  entrée,  elle  est  apyrétique  aujourd'hui.  On  a  enfin  signalé  l'absence  de  suda- 
mina  et  de  sueurs  abondantes  dans  cette  forme  morbide  et  ceci  a  encore  pu  être  remar- 
qaé  chez  notre  malade. 

Autrefois,  on  affirmait  que  l'absence  de  toute  complication  cardiaque  i^éparaît  ce 
rhumatisme  du  rhumatisme  franc  :  ceci  est  inexact  et  chez  notre  malade  en  parti  cal  ier 
vous  pourrez  constater  l'existence  d'un  souffle  systolique  de  la  pointe,  précédé  d'un 
léger  souffle  présystolique  que  je  crois  devoir  attribuer  à  une  endocardite  gonococeîque  ; 
que  le  gonocoque  soit  la  cause  de  pareils  accidents,  cela  est  démontré  par  les  autopsies 
où  l'on  trouve  ce  microbe  dans  les  néoformations  inflammatoires  des  valvules. 

Si  vous  me  demandez  quel  est  l'avenir  réservé  à  cette  malade,  il  faut  enviaager  sépa- 
rément le  pronostic  de  l'affection  génitale  et  des  complications  articulaires  et  cardia- 
ques. L'affection  génitale  guérira,  mais  cependant  nous  ne  sommes  pas  sûrs  qu'il  ne 
restera  pas  quelque  inflammation  utérine  pouvant  entraîner  la  stérilité,  ou  quelque 
lésion  des  trompes  pouvant  être  la  cause  d'une  salpingite. 
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L'affection  articulaire  est  en  voie  d'amélioration  :  elle  guérira  aussi,  mais  peut-être 
subsistera-t'-il  un  léger  degré  d'ankylose.  Je  crois  aussi  à  une  terminaison  favorable  de 
la  Icomplication  cardiaque,  car  les  endocardites  gonococciques  qui,  soit  dit  en  passant, 
peuvent  être  ulcéreuses  dans  certains  cas,  heureusement  fort  rares,  donne  lieu  moins 
souvent  que  Tendocardiie  du  rhumatisme  franc  à  des  affections  valvulaires  chroniques. 
Le  traitement  consistera  'surtout  à  immobiliser  Tarticulation  malade  et  à  tarir  la 
source  de  Tinfection.  Nous  avons  déjà  beaucoup  amélioré  la  leucorrhée  de  cette  malade 
par  des  injections  fréquemment  répétées  d*eau  boriquée,  de  liqueur  de  Van  Swieten  ou 
de  permanganate,  et  peut  être  serait-il  utile  d'agir  plus  directement  et  plus  énergique- 
ment  sur  la  muqueuse  utérine. 

Mais,  Messieurs,  guérir  une  maladie  est  bien,  ne  pas  la  contracter  serait  mieux.  Ceci 
est  vrai,  dans  le  cas  particulier  où  la  guérison  est  souvent  plus  apparente  que  réelle  :  on 
voit  en  effet  la  maladie  récidiver  à  longue  échéance  sans  nouvelle  contagion.  Ces  réci- 
dives sont  donc  en  réalité  des  rechutes  dans  le  cours  d'une  même  maladie  dont  la  gué- 
rison  est  seulement  apparente. 

La  question  que  j'aborde  en  ce  moment  est  des  plus  graves,  car  il  7  a,  vous  le  savez, 
trois  grands  périls  qui  nous  menacent,  le  péril  alcoolique,  le  péril  tuberculeux  et  le 
péril  vénérien.  Et  quand  je  dis  vénérien,  j'entends  parler  de  la  syphilis  et  de  la  blen- 
norragie avec  toutes  leurs  complications.  Comment  nous  mettre  à  l'abri  de  ce  péril? 

Le  conseil  le  plus  simple  est  de  ne  pas  s'y  exposer  et  de  se  rappeler  le  précepte  de  la 
Bible  c  quiconque  s'expose  au  danger  y  périra  »,  et  il  est  certain  que  celui  qui  ne  navi- 
gue pas  n'est  pas  exposé  au  naufrage,  et  il  est  bien  certain  que  dans  le  cas  particulier 
celui  qui  pratiquera  la  chasteté  évitera  le  péril  vénérien.  C'est  donc  un  excellent  con- 
seil qui  présente  même  les  deux  caractères  pathognomoniques  de  tout  bon  conseil,  c'est 
qu'il  est  facile  à  donner  et  difficile  à  suiyre. 

Les  saints  eux-mêmes  n'ont  pu  pratiquer  la  chasteté  qu'en  fuyant  le  monde  et  par- 
fois en  ayant  recours  à  de  sévères  pratiques  d'hydrothérapie  ainsi  que  le  montre  le  pas- 
sage suivant  emprunté  au  panégyrique  de  Saint-Bernard  par  Bossuet:  «  Déjà  il  (Saint- 
Bernard)  a  méprisé  les  caresses  les  plus  dangereuses  dans  des  rencontres  que  l'honnê- 
teté ne  permet  pas  de  dire  en  cette  audience.  Déjà  la  grâce  lui  a  fait  chercher  un  bain  et 
un  rafraîchissement  salutaire  dans  les  neiges  et  dans  les  étangs  glacés  où  son  intégrité 
attaquée  s'est  fait  un  rempart  contre  les  molles  délices  du  siècle  ». 

Ne  conseillez  à  personne  d'imiter  à  ce  point  de  vue  le  très  illustre  saint  :  il  ne  faudrait 
pas  risquer  de  contracter  une  pneumonie  pour  éviter  la  blennorragie  et  fuir  le  gonoco- 
que pour  risquer  la  contagion  du  pneumocoque. 

D'ailleurs,  ce  que  les  théologiens  et  les  moralistes  appellent  les  passions  et  ce  qu'ils 
ont  désigné  d'autres  fois  par  des  expressions  marquant  leur  mépris  pour  ce  qu'ils  con- 
sidèrent comme  un  appétit  bestial,  doit  au  contraire  nous  faire  admirer  la  nature  qui 
voulant  que  les  êtres  se  reproduisent  les  y  a  invités  par  le  plaisir  et  a  pris  des  précau- 
tions pour  que  bien  peu  puissent  se  soustraire  à  cette  nécessité. 

Autrement  dit,  c'est  inutilement  que  la  plupart  des  hommes  essayeront  d'échapper  à 
l'instinct  de  la  reproduction  de  l'espèce.  Jour  et  nuit  l'individu  pubère  sera  rappelé 
impérieusement  à  ce  que  la  nature  semble  considérer  comme  un  devoir.  Il  est  cepen- 
dant certain  que  l'amour  ne  peut  être  satisfait  comme  l'appétit  :  il  faudrait  pour  cela 
détruire  la  famille,  toute  civilisation  et  retourner  à  l'état  sauvage.  Il  a  fallu  chercher 
à  le  réglementer  et  cette  réglementation  s'appelle  le  mariage. 

Or,  dans  l'état  actuel  de  nos  usages  (je  ne  dis  pas  de  nos  lois),  un  jeune  homme  ne 
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peut  guère  se  marier  avant  trente  ans,  pour  des  raisons  sociales  qu'il  serait  hors  de 
propos  de  développer  et  d'apprécier  ici.  Or,  quel  conseil  devrez- vous  donner  à  ud  jeune 
homme  sur  la  conduite  qu'il  doit  tenir  de  18  ans,  époque  de  la  puberté  jusqn^à  30  ans, 
époque  du  mariage?  Nous  lui  conseillerons  la  chasteté,  c'est  entendu,  mais  nous  serons 
écoutés  par  bien  peu  et  les  maladies  vénériennes  guettent  le  plus  grand  nombre. 

Elles  deviendraient  au  contraire  d'autant  plus  rares  que  les  usages  sociaux  rappro* 
cheraient  l'âge  du  mariage  de  l'âge  fixé  par  la  nature  pour  la  puberté. 

On  fera  beaucoup  d'objections  à  cette  façon  de  voir  :  elles  sont  plus  apparentes  que 
réelles.  Je  ne  veux  pas  les  discuter  ici  :  il  n'en  est  qu'une  que  je  mentionnerai.  II  faut, 
dit-on,  qu'un  jeune  homme  ait  de  l'expérience  avant  de  se  marier.  Nous  savons  à  quel 
prix  s'acquiert  cette  expérience  :  c'est  au  prix  des  maladies  vénériennes  dont  on  rap- 
porte le  germe  dans  le  lit  conjugal,  pour  le  plus  grand  malheur  de  sa  femme  et  de  sa 
postérité. 

Vous  voyez.  Messieurs,  qu'en  abordant  sur  le  terrain  exclusivement  médical  celte 
question  si  grave  de  la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  nous  sommes  conduits  h 
conseiller  à  tous  la  chasteté  sans  cepcodant  nous  faire  illusion  sur  la  manière  dont  ce 
conseil  sera  suivi. 


PROLÉGOMÈNES   DE   MÉDECINE    INFANTILE  (1) 

Par  le  D^  Baumel 
Professeur  de  Clinique  des  maladies  des  enfants  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

Pathologie  et  Clinique  Infantiles,  —  La  première  question  qui  se  pose,  ea  tête  d'un 
Précis  des  maladies  des  enfants,  est  de  savoir  s'il  existe  ou  non  une  pathologie  et  une 
clinique  spéciales  à  l'enfance. 

Cette  question  a  été  résolue  depuis  longtemps  déjà,  et  par  nous-mêmes  (2),  affirmati- 
vement. 

Il  est,  en  effet,  des  maladies  qui  sont  spéciales  à  l'enfant,  comme  le  rachitisme,  le 
croup,  l'athrepsie,  la  syphilis  héréditaire;  d'autres  qui,  comme  les  fièvres  éraptiyes 
(rougeole,  scarlatine),  la  coqueluche,  etc.,  sont  plus  fréquentes  dans  l'enfance  qu'à  toute 
autre  période  de  la  vie;  d'autres  enfin  qui,  quoique  observées  à  tous  les  âgés,  comme  la 
pleurésie,  la  péricardite,  la  bronchopneumonie,  prennent,  du  fait  qu'elles  évoluent  chez 
l'enfant,  certains  caractères  qui  leur  sont  propres,  offrent  certaines  particularités  qui  les 
distinguent  de  ce  qu'elles  sont  dans  d'autres  conditions. 

De  ces  trois  catégories  de  maladies,  s'il  en  est  une  qui  soit  plus  particulièrement  du 
domaine  de  la  pédiatrie,  c'est  incontestablement  la  première.  Mais,  considérées  toutes  les 
trois  à  un  point  de  vue  général  et  tout  à  fait  élevé,  elles  peuvent  être  regardées^  ea  ce 


(4)  Nous  extrayons  ce  chapitre  du  Précis  des  maladies  des  enfants,  qui  vient  de  paraître  à  la 
librairie  F. -R.  de  Rudeval.  Paris,  4904;  un  fort  vol.  in-!8,  de  600  p. 

(2)  L.  Baumel.  Y  a-t-il  une  pathologie  et  une  clinique  spéciales  à  l'enfant?  in  Leçons  cliniques 
sur  les  maladies  des  enfants.  Paris,  Masson,  4893.  et  Aperçu  général  sur  la  Pédiatrie  (Leçon  d'ou- 
verture, in  Montpellier  Médical,  1889). 
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qu'elles  présentent  de  particulier  ou  de  spécial  dans  l'enfance,  comme  le  résultat  de  [ce 
grand  acte,  révolution,  auqnel  l'organisme  infantile  est  incessamment  aonmis,  auquel 
Parrot  lui-même  attribuait  les  caractères  propres  de  la  syphilis  héréditaire  (1),  et  que 
nous  avons  démontré  être  la  principale  raison  étiologique,  pathogénique  ou  simplement 
modificatrice  des  divers  états  pathologiques  observés  chez  l'enfant  (2). 

Le  jour  où  nous  connaîtrons  davantage  encore  cette  évolution,  nous  pourrons  nous 
rendre  mieux  compte  de  Tinfluence  qu'elle  exerce  sur  les  diverses  maladies  observées 
dans  l'enfance^  et  inversement. 

Avant  d'aller  plus  loin,  il  nous  paraît  utile  d'exposer  quelques  notions  élémentaires 
indispensables  de  physiologie  et  d'hygiène  infantiles.  Nous  étudierons  ensuite  l'examen 
clinique  de  l'enfant  malade.  Nous  terminerons,  enfin,  par  quelques  considérations  géné- 
rales de  thérapeutique  infantile. 

Physiologie,  —  Les  pesées  régulières  sont  très  utiks  dès  le  début  de  l'existence, 
surtout  pendant  toute  la  première  année,  nous  pourrions  dire  les  premières  années  de  la 
vie,  et  lorsque  l'enfant  paraît  ne  pas  prospérer  régulièrement. 

Pour  que  les  résultats  qui  sont  fournis  par  ces  pesées  soient  le  plus  profitables  pos- 
sible et  que  l'on  paisse  tout  de  suite  en  déduire  les  conclusions  qu'elles  comportent,  il 
est  bon  de  connaître  la  moyenne  normale  d'augmentation  de  poids,  principalement  pour 
la  première  année. 

Le  poids  ordinaire  de  tout  enfant  né  à  terme  est  de  3  kilogrammes  environ.  Pendant 
les  premiers  jours  de  la  vie,  le  nouveau-né  perd  de  ce  poids  (expulsion  du  méconium, 
des  urines,  chute  du  cordon,  alimentation  faible),  puis  il  augmente  de  30  grammes 
par  }our  pendant  le  premier  mois  de  l'existence  et  seulement  de  5  grammes  pendant  le 
douzième  ou  dernier  mois  de  la  première  année. 

Il  est  facile  de  retenir  ces  chiffres.  Il  est  même  aisé,  avec  eux,  d'établir  une 
moyenne  approximative  d'augmentation  pour  les  mois  intercalaires. 

S'il  s'agissait  en  effet  d'un  laps  de  temps  de  6  mois,  en  diminuant  dé  5  grammes, 
chaque  mois,  la  moyenne  d'augmentation  quotidienne,  on  arriverait  ainsi  du  chiffre  pri- 
mitif 30  au  chiffre  dernier  5. 

Comme  il  s'agit  de  12  mois,  au  lieu  de  6,  en  diminuant  de  5  grammes  cette  moyenne 
seulement  tous  les  2  mois,  on  arrive  aisément  à  établir,  étant  donné  l'âge  d'un  nour- 
risson, quelle  doit  être  son  augmentation  moyenne  et  journalière,  s'il  se  trouve  dans  des 
conditions  normales. 

Après  la  première  année,  quel  que  soit  l'âge  de  l'enfant,  c'est  une  progression  con- 
tinue de  son  poids  que  l'on  doit  constater.  S'ilen  est  autrement,  le  médecindoit  chercher 
et  arriver  à  connaître  les  raisons  du  fléchissement  observé. 

Parfois  extrinsèques  (mauvaise  nourrice,  alimentation  vicieuse,  etc.),  elles  sont  assez 
souvent  d'ordre  intrinsèque  et  tiennent  le  plus  communément  à  un  état  pathologique  du 
sujet  lui-même  (dentition,  gastro-entérite,  tuberculose,  etc.). 

Cet  étatpathôlogique  ne  peut  être  efficacement  eombattu  que  lorsqu'on  est  parvenu 
ién  pénétrer  les  causes  premières  ou  pathogéniques,  la  nature,  le  degré,  etc. 

Le  développement  de  la  taille  est,  sans  contredit^  moins  important  que  le  précédent. 
Toutefois  il  peut,  à  un  moment  donné,  jouer  un  rôle,  et  il  est  bon  d'en  être  prévenu. 
C'est  ainsi  que,  les  deux  premières  années  de  la  vie  étant  celles  où  le  développement  de 

(i)  Parrot.  —  La  syphilis  héréditaire  considérée  comme  maladie  d'évolution,  in  Syphilis 
héréditaire  et  rachitis,  1"  leçon,  4886. 
(2)  L.  Baumel.  —  Loco  citato. 
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la  taille  est  le  plus  rapide  (Fonssagrives),  (1),  il  n'y  a  par  suite  rien  d'étonnaot  à  ce  que 
le  sevrage  aidant,  on  voie  plus  particulièrement  se  produire,  à  ce  moment-là,  le  rachi- 
tisme que  certains  auteurs  appellent,  avec  juste  raison  et  pour  ce  motif,  maladie  du 
sevrage. 

SMl  est  une  partie  de  l'évolution  que  le  pédiatre  doive  connaître,  c'est  bien  celle  qui 
a  trait  à  révolution  dentaire. 

Il  est  indispensable  de  savoir  que  cette  évolution  s  effectue,  pour  les  20  premières 
dents  ou  dents  de  lait,  de  Tâge  de  6  mois  à  celui  de  2  ans  en  moyenne  ;  c'est-à-dire  que 
l'enfant,  en  18  mois,  fait  20  dents  (une  par  mois  environ).  Il  est  donc  facile,  étant  donné 
l'âge  d'un  enfant,  de  savoir  à  peu  près  exactement  le  nombre  de  dents  qu'il  doit  avoir  et 
inversement. 

Ces 20  dents  (8  incisives,  4  canines,  8  petites  molaires)  paraissent  par  groupes  de 
deux  et  dans  Tordre  suivant  :  incisives  médianes  inférieures  ;  incisives  médianes  supé- 
rieures ;  incisives  latérales  supérieures  d'abord,  inférieures  ensuite  ;  premières  petites 
molaires  inférieures,  puis  supérieures  ;  canines  inférieures  les  premières,  bientôt 
suivies  des  supérieures  ;  enfin  secondes  petites  molaires,  inférieures  d'abord,  supé- 
rieures après. 

De  cette  évolution  se  dégage  tout  naturellement  la  loi  suivante  :  Les  dents  évoluent 
par  groupes  de  deuir,  les  inférieures  d'abord,  les  supérieures  ensuite  et  de  dedans  en 
dehors,  c'est-à-dire  en  partant  de  la  ligne  médiane  des  maxillaires. 

Cette  loi  ne  souffre  que  deux  exceptions  :  l'une,  de  bas  en  haut,  est  relative  aux  inci- 
sives latérales  supérieures,  qui  apparaissent  avant  les  inférieures  ;  l'autre  de  dedans  en 
dehors,  a  trait  aux  canines,  qui  ne  sortent  qu'après  les  premières  petites  molaires.  Elles 
viennent  à  ce  moment  combler  le  vide  laissé  entre  ces  dernières  et  les  incisives 
latérales. 

Pour  bien  connaître  les  accidents  fort  nombreux  de  la  première  dentition,  il  est  de 
nécessité  absolue  d'avoir  toujours  présente  à  l'esprit  cette  évolution,  qu'elle  s'effectue 
en  dehors  de  tout  état  pathologique  coexistant  ou  au  contraire  pendant  le  cours  de  telle 
ou  telle  maladie  aiguë  ou  chronique. 

Ce  n'est  pas  seulement  l'évolution  de  la  première  dentition  que  tout  pédiatre  doit 
connaître,  c'est  aussi  celle  de  la  deuxième,  qui  comprend  :  l'évolution  de  la  dent  de 
6-7  ans  ou  première  grosse  molaire  (inférieures  d'abord,  supérieures  ensuite),  cellede  la 
dent  de  1314  ans  ou  deuxième  grosse  molaire  (même  ordre),  enfin  le  remplacement  des 
20  premières  dents,  dites  de  lait,  remplacement  qui  commence  vers  Tage  de  5  ans  pour  se 
continuer  jusqu'à  14-15  ans. 

La  dent  de  sagesse  (que  nous  avons  vu  apparaître  à  16  ans  au  plus  tôt,  à  43  ans  au 
plus  tard)  confine  bien  parfois  à  l'enfance,  maïs  son  évolution  est  plutôt  observée  pen- 
dant Tadolescence  ou  l'âge  adulte. 

On  voit  enfin  chez  certains  vieillards  une  3"*  dentition  (Beaunis  et  Bouchard)  (2). 
Nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper  ici  (3). 

J'ai  cité  ailleurs  le  cas  exceptionnel  d'un  jeune  pécheur  méditerranéen,  qui  succomba 
à  la  tuberculose  pulmonaire  à  l'âge  de  22  ans  et  qui  n'avait  jamais  eu  une  seule  dent. 


(4)  Fonssagrives.  Leçons  d'hygiène  infantile.  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnicr,  4882,  p.  ^6. 

(2)  Beaunis  et  Bouchard.  —  Nouveaux  éléments  d*anatomie  descriptive  et  d'embryologie, 
a^'  édition,  J.-B.  baillière  et  fils,  1880,  p.  4033. 

(3)  Nous  avons  vu  toutefois  un  homme  de  70  ans  remplacer  une  incisive  médiane  inférieure 
qu'il  venait  de  perdre. 
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Cette  absence  d'arcades  dentaires  donnait  à  son  visage  un  aspect  bizarre  de  sénilité 
précoce,  empreint  d'un  certain  air  comique  qui  concordait  parfaitement,  d'ailleurs, 
avec  son  caractère  jovial  et  enjoué. 

C'est  d'une  façon  à  peu  près  continue  que  s'effectue  le  développement  du  squelette, 
dea  iivers  appareils  et  des  différents  organes,  bien  que  nous  soyons  obligés  de  recon- 
naître que  parfois  l'accroissement  de  la  taille,  par  exemple,  est  si  rapide  qu'il  semble 
exister  de  véritables  poussées  de  croissance  irrégulières  et  absolument  imprévues. 

Tout  en  tenant  compte  des  irrégularités  anormales  que  nous  venons  de  signaler,  il 
ù'en  est  pas  moins  vrai  que  le  développement  est,  pour  ainsi  dire,  continu  et  de  tous 
les  instants,  alors  même  que  quelques  accroissements  semblent  se  produire  avec  une 
certaine  brusquerie,  bien  que  quelques  fonctions  (celle  de  reproduction  par  exemple) 
paraissent  ne  s'éveiller  ou  ne  s'établir  qu'à  un  moment  déterminé. 

C'est  vers  l'âge  de  6-7  ans  que  le  cerveau  entre  dans  une  voie  de  développement 
plas  actf,  si  nous  en  jugeons  par  la  fréquence,  beaucoup  plus  grande  à  cet  âge,  de  la 
rai^ûingite,  même  tuberculeuse.  C'est  vers  cette  époque  et  a  fortiori  avant  elle  que  doit 
être  redouté  le  surmenage  cérébral  et  en  particulier  le  surmenage  scolaire,  plus  excep- 
iiunnel  qu'on  ne  pense  à  cette  période  delà  vie. 

Il  n'est  pas  jusqu'aux  vaisseaux  et  au  système  circulatoire  (cœur  compris)  qui  ne 
soient  soumis  à  certains  troubles  de  développement. 

Nous  verrons  plus  loin  l'importance  beaucoup  trop  grande  que  certains  auteurs  ont 
accordée  à  l'hypertrophie  cardiaque  dite  de  croissance.  Elle  n'est  bien  souvent  que  la 
manifestation  d'un  état  pathologique  antérieur  du  cœur,  larvé  ou  compensé  jusque  là 
et  que  les  modifications,  apportées  dans  l'organe  par  l'effet  de  la  croissance,  sont  venues 
simplement  mettre  en  évidence  à  un  moment  donné. 

Nous  avons  observé  deux  fois,  chez  la  jeune  fille,  Thématocèle  périutérine  à  l'âge  de 
10  et  12  ans,  bien  avant  l'apparition  de  la  fonction  menstruelle.  Cela  paraît  contradic- 
toire a  priori. 

Et  cependant,  ce  fait  n^a  rien  de  bien  extraordinaire  en  soi.  Il  nous  paraît  simplement 
corroborer  l'idée  que  nous  formulions  précédemment  au  sujet  de  la  continuité  du  déve- 
loppement. 

Les  exemples  de  ce  genre  pourraient  être  multipliés  à  l'infini,  sans  grande  utilité 
toutefois.  Nous  aurons  d'ailleurs  à  les  indiquer,  chemin  faisant,  à  propos  des  divers 
chapitres  de  pathologie  infantile  que  nous  étudierons  par  la  suite  et  toutes  les  fois  d'ail- 
leurs que  la  chose  nous  paraîtra  nécessaire. 

Hygiène. —  Il  faut,  à  l'enfant,  un  volume  d'air  respirable  relativement  plus  consi- 
dérable qu'à  l'adulte.  On  exige,  dans  les  hôpitaux  modernes,  de  35  à  36  mètres  cubes 
d'air  par  enfant  malade,  la  surface  minima  étant  de  8"^q75  (Uffelmann)  (1). 

La  température  de  la  chambre  ou  de  la  salle  doit  être  de  16**  à  18°.  Le  rez-de-chaus- 
sée d'une  habitation  ne  convient  guère  pour  cet  usage,  en  raison  de  son  humidité  habi- 
tuelle ;  les  mansardes,  les  chambres  sous  le  toit,  pas  davantage,  en  raison  du  froid 
iûtense  qu'il  y  fait  l'hiver,  de  la  chaleur  excessice  qu'on  y  subit  l'été. 

Pauvres  et  riches  peuvent,  à  un  moment  donné,  éviter  ces  extrêmes,  ne  serait-ce  que 
momentanément.  Que  de  gastro-entérites  estivales  on  peut  empêcher  de  s'aggraver,  et 
même  guérir  le  plus  souvent,  par  un  simple  déplacement  favorable  ! 

Il  est  nécessaire  que  le  renouvellement  facile  et  suffisant  de  l'air  soit  assuré. 

Au  point  de  vue  du  vêtement,  nous  ne  dirons  pas  grand  chose  si  ce  n'est  que  les  cens- 
trictions  doivent  être  évitées  avec  le  plus  grand  soin,  aussi  bien  celles  qui  s'exercent  sur 
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le  crâne  que  celles  dont  Taction  porte  plus  particulièremeut  sur  le  cou  (cols,  cravater], 
le  thorax  (ceintures,  etc.)  ou  même  sur  les  membres  inférieurs  (jarretières). 

On  évitera  ainsi  bien  des  déformations  céphaliques  ou  tûoraciques,  bien  ile^s  conges- 
tions cérébrales,  bien  des  crampes  des  jambes  que  Ton  constate  fréquemment  le  soir  ou 
la  nuit  des  jours  de  congé. 

C'est  quand  Tenfant  va  déjà  en  classe  et  lorsquMl  s^esi  dépensé  à  courir  plus  qu'à  Tur- 
dinaire,  les  jours  de  vacances,  qu'on  les  observe  le  plus  souvent. 

Elles  peuvent  être  rapportées  sans  doute  à  la  fatigue  musculaire  et  à  la  prodaction 
plus  considérable,  dans  ces  cas,  d-acide  lactique  à  l'intérieur  des  muscles,  mais  il  ne 
faut  pas  négliger  un  certain  degré  de  varices  internes,  état  fugace  et  transitoire  à  cet 
âge,  lié  souvent  à  la  constriction  du  membre  par  des  jarretières  trop  serrées,  ce  qui  gène 
fortement  sa  circulation  veineuse  ou  en  retour. 

Rien  n*est  plus  déplorable,  selon  nous,  que  l'habitude  donnée  à  certains  enfants  encore 
jeunes  de  rester,  Thiver,  les  mollets  nus.  Bien  des  angines,  aiguës  ou  chroniques,  se 
développent  aisément  sous  cette  influence. 

Il  en  est  ainsi  de  la  flanelle,  que  pas  mal  de  mères  font  mettre  à  leurs  enfantin  sur  la 
chemise,  ce  qui  est  ridicule.  Ou  la  flanelle  est  utile,  ou  elle  ne  Test  point.  Si  elle  Test, 
c'est  sur  la  peau  qu'elle  doit  être  appliquée  directement  et  non  sur  la  chemise  ou  elle  ne 
remplit  aucune  des  indications  auxquelles  elle  répond  d'ordinaire  (maintien  à  la  peau 
d'une  chaleur  uniforme,  absorption  de  toute  humidité  produite  à  sa  surface). 

L'important,  quand  on  la  met,  est  d'en  changer  aussi  souvent  qu'elle  est  mouil- 
lée et  qu'elle  pourrait,  dans  ces  conditions,  devenir  cause  de  refroidissement,  ce  que 
Ton  cherche  précisément  à  éviter. 

C'est,  sans  contredit,  l'alimentation  qui  doit  être,  de  la  part  du  pédiatre,  robjet 
d'une  attention  de  tous  les  instants,  et  cela,  depuis  la  naissance  jusqu'au  seuil  de  l'ado- 
lescence. 

Aussitôt  qu'un  enfant  vient  de  naître,  se  pose  la  question  d'alimentation,  plue  impor- 
tante alors  que  jamais. 

L'allaitement  exclusif  est  de  rigueur  en  Tespèce.  Il  est  dit  naturel  quand  il  est  praii^^ 
que  par  la  mère  ou  par  une  nourrice;  artificiel,  quand  l'enfant  est  élevé  uniquement  an 
lait  animal  *,  mixte,  quand  il  est  partie  naturel,  partie  artiûciel.  L'allaitement  naturel  est 
de  beaucoup  préférable  aux  deux  autres.  Le  mixte,  supérieur  à  Tartificiel. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  l'allaitement,  les  tétées  ou  les  prises  de  lait  doivent  être 
régulières  autant  que  possible,  c'est-à-dire  se  faire  à  des  intervalles  à  peu  près  égaux, 
la  quantité  de  lait  absorbé  étant  approximativement  la  même  chaque  fois. 

Pour  un  enfant  normal  c'est,  dans  l'allaitement  naturel,  le  sein  toutes  les  deux  heures 
pendant  les  deux  ou  trois  premiers  mois  ;  easuite,  une  tétée  toutes  les  trois  heures^  à 
l'état  de  veille  seulement,  c'est-à-dire  que,  sauf  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  on  ne 
doit  point  éveiller  un  enfant  qui  dort  pour  lui  donner  le  sein  ou  la  fiole. 

Dans  les  premiers  jours  de  la  vie,  les  enfants  font  facilement  de  la  nuit  le  jour  et 
inversement,  parce  que,  éblouis  par  la  lumière  solaire,  ils  ferment  les  paupières  et 
dorment  ainsi  plus  facilement  que  la  nuit,  où  leurs  yeux  grandement  ouverts,  supportent 
beaucoup  mieux  la  lumière  artificielle,  habituellement  moins  intense. 

Bientôt  toutefois  ils  s'habituent  à  veiller  le  jour,  à  dormir  la  nuit.  De  là  les  tétées 
moins  fréquentes  pendant  celle-ci  que  durant  celui-là. 

(1)  Jules  Uiïelmann.  Traité  pratique  d'hygiène  de  l'enfance.  Traduct.  du  Di*  G.  Biehier.  Paris, 
Steinheil,  4889,  p.  768. 
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Le  maximum  étant  (va  ce  qui  précède)  de  12  tétées  en  24  heoaes,  on  doit  en  com- 
prendre bientôt  en  moyenne  6  pour  le  jour,  4  pour  la  nuit,  inversement  à  ce  qui  se  pas- 
sait précédemment  pour  les  raisons  sus-indiquées. 

Mais  aussitôt  qu'on  le  peut,  c'est-à-dire  au  bout  de  deux  ou  trois  mois,  on  doit  arriver 
à  8  tétées  environ  par  24  l^eures  (6  le  jour,  2  la  nuit).  Tout  enfant  qui  dort  doit  être 
considéré  comme  ayant  tété  à  son  heure,  ce  qui  a  donné  naissance  au  judicieux  pro- 
verbe :  Qui  dortdine. 

Jusqu'à  six  mois,  les  choses  doivent  aller  ainsi,  après  quoi,  on  remplace  une  tétée  par 
une  prise  de  lait.  Nous  verrons  plus  loin  quelle  doit  en  être  la  quantité.  Puis,  chaque 
trois  ou  quatre  semaines,  on  remplacera  une  autre  tétée  par  une  nouvelle  prise  de  lait. 
On  pratique  ainsi  «  en  huit  mois,  la  suppression  de  toutes  les  tétées,  c'est-'à-dire  ce  que 
nous  appelons  le  sevrage  progressif,  de  beaucoup  préférable  au  sevrage  brusque,  auquel 
on  a  recours  trop  souvent  et  qui  est  bien  préjudiciable,  sinon  à  la  mère,  du  moins  à  l'en- 
fant. Nous  y  reviendrons  ultérieurement. 

La  tétée  doit  durer,  d'ordinaire,  de  10  à  15  minutes  ;  l'âge  du  lait  correspondre,  aussi 
exactement  que  possible,  à  celui  du  nourrisson. 

C'est  encore  le  lait  qui  doit  faire  la  base  de  Palimentation  de  l'enfant  pendant  les 
trois  ou  quatre  premières  années  de  l'existence. 

Quant  à  l'allaitement  artificiel,  il  est,  de  l'avis  de  tous  les  pédiatres,  beaucoup  plus 
difficile  et  bien  plus  dangereux. 

Quand  l'enfant  est  élevé  à  l'allaitement  naturel,  il  suffit  de  se  rappeler  que  tout 
nourrisson  normal,  lâchant  le  sein  après  une  tétée,  doit  être  considéré  comme  ayant  pris 
plutôt  trop  de  lait  que  pas  assez. 

La  question  est  bien  plus  compliquée  avec  l'allaitement  artificiel. 

D'abord,  le  biberon  doit  être  le  plus  simple  possible.  Le  plus  simple,  est,  en  effet,  le 
meilleur.  Une  fiole,  graduée  ou  non,  et  une  tétine  suffisent  amplement. 

Le  lait  de  vache  étantleplus  répandu,  c'est  de  lui  que  nous  allons  parler  tout  d'abord. 
Il  doit  être  stérilisé  et  le  plus  tôt  possible  après  la  traite.  Nous  verrons  plus  bas  comment 
3t  pourquoi. 

Sa  température  doit  être  selle  du  corps  (37  à  38*).  Pendant  les  premiers  mois,  il  doit 
être  coupé  avec  de  l'eau  bouillie  (lait  maternisé)  et  dans  les  proportions  suivantes  : 

!•'  et  2®  mois  :  moitié  lait,  moitié  eau  bouillie. 

3«  et  4«  mois  :  2  parties  de  lait,  1  partie  d'eau  bouillie. 

5"  et  6*  mois  :  3  parties  de  lait,  1  partie  d'eau  bouillie. 

Après  cette  époque,  il  peut  être  donné  pur.  S'il  n'était  point  toléré,  on  l'addition- 
nerait encore  de  1/4  d'eau  bouillie  jusqu'au  moment  où  il  serait  supporté  seul. 

Quant  à  la  quantité  de  lait  à  administrer,  il  faut,  pour  l'établir,  se  rappeler  que  la 
capacité  gastrique  n'est,  à  la  naissance,  que  de  40  ce.  Elle  s'accroît,  par  la  suite,  pro- 
gressivement. 

Pour  ne  pas  surcharger  inutilement  la  mémoire  de  chiffres,  évaluons  à  100  grammes 
(en  moyenne  et  par  jour)  l'augmentation  mensuelle  nécessaire  de  lait. C'est-à-dire  que,  la 
dose  quotidienne  du  premier  mois  étant  de  100  grammes,  par  exemple,  celle  du  12^  sera 
de  1.200.  Celle  des  mois  intercalaires  en  découle  tout  naturellement  (5«  mois,  500  gr.; 
7*  700,  etc.). 

Une  seule  rectification  doit  être  faite  à  ces  chiffres,  c'est  que  la  dose  des  premiers 
mois  est  faible,  tandis  que  celle  des  derniers  est  forte.  En  prenant  la  moyenne  de 
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10  tétées  au  lieu  de  8  par  24  heures,  uniquement  pour  faciliter  le  calcul,  la  tétée  devra 
être,  le  premier  mois  de  10  grammes,  le  12*  de  120,  ce  qui  est  plus  que  suffisant. 

Il  n'y  aura  qu'à  ajouter  à  la  dose  respective  et  journalière  de  lait  des  6  premiers  mois 
la  quantité  d'eau  bouillie  nécessaire  et  ci-dessus  indiquée  :  la  moitié  pour  le  premier  et 
le  deuxième,  c'est-à-dire  100  et  200  grammes;  le  tiers  pour  le  troisième  et  le  quatrième, 
c'est-à-dire  100  et  130  grammes  ;  le  quart  pour  le  cinquième  et  le  sixième,,  c'est-à-dire 
130  et  150,  ce  qui  porte  le  volume  de  liquide  ingéré  par  jour  à  200  et  400,  400  et  530, 
625  et  750  grammes,  dont  ie  dixième  est  20  et  40,  40  et  53,  62  et  75  grammes,  comme 
moyenne  de  tétée  pour  chacun  de  ces  mois. 

L'erreur  signalée  plus  haut  (excès  pour  les  derniers  mois  de  Tannée,  défaut  pour  les 
premiers)  se  corrige  en  partie,  en  ce  sens  que  le  nombre  des  tétées  est  d'abord  de  12, 
puis  de  8.  Cette  eau  bouillie  doit  être  sucrée  à  10  0/0  (Marfan).  Quant  aux  chiffres  indi- 
qués, ils  constituent  des  moyennes  ou  points  de  repère.  Ces  chiffres,  suivant  les  sujets, 
peuvent  osciller  du  simple  au  double  (1)  d'après  certains  auteurs.  Nous  croyons,  avec 
Variot,  à  une  moyenne  beaucoup  plus  fixe. 

A  ce  point  de  vue,  les  bouteilles  graduées,  toujours  utile  dans  l'allaitement  artificiel, 
le  sont  surtout  au  commencement  de  celui-ci. 

La  fiole  doit  être  lavée  à  l'eau  chaude  et  bouillie  chaque  fois  avant  de  s'en  servir;  la 
tétine  plongée,  entre  deux  tétées  successives,  dans  de  l'eau  boriquée  saturée. 

Le  lait  sera  stérilisé,  c'est-àdire  porté,  au  bain-marie,  à  la  température  de  70  degrés 
à  l'aide  d'un  appareil  stérilisateur  quelconque  (Soxhlet,  Budin,  etc.),  pendant  40  minutes 
et  dans  des  bouteilles  (de  20,  40,  50,  80  ou  100  grammes  suivant  l'âge  du  nourrisson) 
hermétiquement  fermées  jusqu'au  moment  où  elles  sont  utilisées.  En  grand,  le  lait  se 
stérilise  à  la  chauffe  jusqu'à  110  ou  120°  et  à  la  vapeur  d'eau  sous  pression,  ce  qui 
empêche  l'ébuUition  (2). 

La  stérilisation  du  lait  est  indispensable  en  raison  des  fermentations  si  faciles  à  pro- 
duire dans  ce  liquide,  surtout  l'été,  à  la  faveur  des  nombreux  ferments  ou  microorga- 
nismes qu'il  contient,  que  l'air  y  apporte,  ou  qu'y  introduisent  les  divers  récipients, 
plus  ou  moins  propres,  qui  l'ont  contenu. 

Tout  flacon  entamé  ne  doit  plus  être  repris,  en  raison  des  fermententations  secon- 
daires qui  peuvent  se  produire  dans  du  lait  même  stérilisé,  mais  qui  n'est  pas  resté  à 
l'abri  du  contact  de  l'air  jusqu'au  moment  de  son  utilisation. 

L'ébuUition,  en  coagulant  les  substances  albuminoïdes  qui  sont  contenues  dans  le 
lait  ou  en  détruisant  les  ferments  lactolytiques  qu'il  renferme,  en  rend  la  digestion 
beaucoup  plus  difficile,  l'utilité  plus  contestable,  l'intériorité  plus  grande.  C'est  là, 
toutefois,  un  moyen  de  stérilisation  très  pratique  et  très  simple,  en  attendant  le  jour 
où  du  lait  stérilisé  pourra  être  mis  à  la  disposition  de  tous. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  stérilisation  du  lait  devait  avoir  lieu  le  plus  tôt  pos- 
sible après  la  traite,  parce  que,  si  elle  arrive  trop  tard,  elle  détruit  sans  doute  les 
microbes  saprophytes  et  pathogènes  qu'il  contient,  elle  empêche  aussi  les  fermentations 
ultérieures,  mais  elle  ne  détruit  pas  les  toxines  résultant  des  fermentations  déjà  pro- 
duites. Or,  ces  toxines  suffisent  à  elles  seules  à  rendre  toxique  le  lait  qui  les  renferme. 

(1)  Voir  le  tableau  de  M.  Marfan  :  in  Traité  de  l* allaitement  et  de  V alimentation  des  enfants  du 
premier  âge,  Paris,  Stheiuheil,  1899,  page  353,  où,  pour  le  l*""  mois,  par  exemple,  il  indique,  comme 
quantité  de  lait  corrigé  pour  un  repas,  45  à  90  grammes. 

(2)  Le  Gendre  et  A.  Broca,  Traité  de  thérapeutique  infantile  médico-chirurgicale,  Stheinheil, 
Paris.  1894,  page  33. 
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Malgré  toutes  les  précautions  ci-dessus,  relatives  à  l'allaitement  artificiel,  ce  dernier 
ne  vaudra  jamais  Tallaitement  naturel,  ainsi  que  le  prouve  la  courbe. 

Aussitôt  que  Tenfant  est  soumis  à  Talimentation  commune^  il  ne  doit  pas  faire  plus 
de  quatre  repas  par  jour  : 

1°  Petit  déjeuner  le  matin  a  8  heures,  au  lever  :  lait  ou  chocolat  cuit,  avec  ou  sans 
pain; 

2o  Déjeuner  à  midi  :  soupe  ou  potage;  œuf,  ou  purée,  ou  viande  (blanche  de  préfé- 
rence et  toujours  coupée  finemect,  en  raison  delà  difficulté  à  obtenir,  chez  Tenfant  — 
pour  des  raisons  que  nous  exposons  plus  loin  —  une  mastication  complète  des  aliments)  ; 

3°  Goûter,  à  4  heures  :  une  tasse  de  lait,  d'ordinaire  ; 

4°  Dîner,  i  7  heures  :  soupe  ou  potage,  œuf  ou  purée. 

Tout  enfant  ayant  de  Tinsomnie,  un  sommeil  agité,  des  terreurs  nocturnes,  est  géné- 
ralement un  enfant  qui  échappe  à  l'observation  de  ces  règles  hygiéniques  alimentaires 
de  premier  ordre. 

Le  dessert  en  général  ne  vaut  rien  pour  les  enfants.  Il  en  est  de  même  des  gâteaux, 
bonbons,  dont  ils  sont  friands  à  leur  âge.  On  doit  éviter  de  leur  donner  :  du  café,  du 
vinaigre,  du  poivre,  des  crudités  (du  moins  celles  qui  ne  sont  pas  fondantes,  radis,  salade, 
etc.,  etc.],  toutce  qui  craque  sous  la  dent,  enfin  la  charcuterie  et  non  seulement  Talcool 
sous  toutes  ses  formes,  mais,  même  à  table,  le  vin  pur,  qu'on  doit  teujours  leur  faire  pren- 
dre additionné  d'au  moins  une  égale  quantité  d'eau. 

Rien  ne  doit  être  bu  (lait,  eau,  tisane,  etc.),  ni  mangé,  dans  l'intervalle  des  repas. 

Examen  cTun  enfant  malade.  —  L'examen  clinique  d'un  enfant  malade  ne  diffère 
pas,  essentiellement,  de  celui  d'un  adulte.  Il  est  toutefois  certains  détails  qui  lui  sont 
spéciaux  et  que  le  pédiatre  doit  connaître.  Voilà  pourquoi  nous  allons  nous  y  arrêter  un 
instant. 

Il  est  évident  que  l'inspection,  lapalpation,  la  percussion,  l'auscultation,  ne  diffèrent 
pas  beaucoup  chez  l'enfant,  du  moins  dans  leur  ensemble,  de  ce  qu'elles  sont  chez 
l'adulte. 

Il  est  cependant  certains  points  qui  méritent  une  attention  toute  particulière. 

C'est  ainsi  que,  dans  Tadénopathie  mésentérique,  par  exemple,  on  n'aura  la  sensation 
de  ganglions  hypertrophiés  siégeant  dans  la  profondeur  du  mésentère  que  lorsque  la 
gastro-entérite  aiguë  ou  chronique  qui  lui  a  donné  naissance  aura  disparu  ou  que  du 
moins  se  sera  atténué  le  météorisme  abdominal  plus  ou  moins  intense  qui  résulte  le  plus 
souvent  de  l'inflammation  gastro-intestinale. 

C'est  ainsi  que  la  percussion  thoracique  devra  être  pratiquée  avec  une  certaine  modé- 
ration :  d'abord,  pour  ne  pas  effrayer  le  petit  malade  qui  peut  s'imaginer  qu'on  le  bat  (ce 
qui  lui  arrache  aussitôt  des  pleurs  et  des  cris  de  frayeur);  ensuite  pour  ne  pas  provoquer, 
vu  la  minceur  des  parois  thoraciques  chez  l'enfant,  des  sonorités  exagérées  et  en  parti- 
culier le  bruit  de  pot  fêlé  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  thorax  sans  qu'il  existe 
dans  le  poumon  la  moindre  caverne  à  ce  niveau,  condition  indispensable  chez  l'aduite 
pour  le  produire. 

C'est  ainsi  que  dans  les  gouttières  vertébrales  et  à  leur  partie  supérieure,  jusqu'au 
niveau  duhile  pulmonaire,  on  devra  chercher,  à  la  percussion  et  à  l'auscultation,  l'adé- 
nopathie  bronchique,  beaucoup  plus  souvent  d'origine  infectieuse,  commune  et  banale 
dans  le  jenne  âge  (grippe,  bronchite  simple,  broncho-pneumonie,  pneumonie,  coque- 
luche, rougeole,  etc.)  et  par  conséquent  curable,  qu'invariablement  tuberculeuse, 
comme  le  veulent  certains  auteurs,  et  par  suite  frappée  d'incurabîlité. 
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Dans  les  deux  premières  années  on  auscultera  plus  facilement  un  entant  (face  posté- 
rieure du  thorax)  en  le  faisant  placer  le  ventre  appliqué  contre  Tépaule  gauche  de  sa 
mère  ou  de  sa  nourrice.  Pour  la  face  antérieure  Tenfant  est  couché  sur  le  dos  et  placé 
soit  sur  les  bras,  soit  sur  les  genoux,  de  la  personne  qui  le  tient,  soit  m^mesur  un  litsuî- 
Tant  le  cas. 

La  pointe  du  cœur,  jusqu^à  six  ans,  bat  dans  le  quatrième  espace  intercostal.  Le  pouls 
est  beaucoup  plus  fréquent  que  chez  Tadulte. 

Mais  s'agit-il  d'examiner  les  yeux,  Toreille  externe,  la  bouche  d'un  enfant  il  est  bon 
tout  d'abord  d'immobiliser  sa  tête,  sesbrasetscs  jambes.  Après  cela,  ces  divers  examens 
sont  chose  relativement  aisée. 

Celui  de  la  cavité  buccale  est  d'autant  plus  facile  que  Tenfant  est  plus  jeune.  Si  Ton 
a  quelque  difficulté  à  faire  ouvrir  la  bouche  au  petit  malade,  on  lui  ferme  le  nez,  que  Vqb 
tient  faiblement  serré  entre  le  pouce  et  Tindex  de  la  main  droite  (le  médectn  étant  à 
gauche  du  patient).  Après  quoi,  avec  l'index  gauche  (la  bouche  s^ouvrant  nécessaire- 
ment dans  ces  conditions  et  à  l'état  normal)  on  abaisse  le  maxillaire  inférieur,  en 
appuyant  sur  un  point  quelconque  et  latéral  de  son  bord  supérieur  si  Tenfant  n'a  pas  de 
dents,  en  arrière  de  celles-ci  s'il  en  existe. 

Il  est  bon  parfois,  en  pressant  de  l'index  gauche  (à  quelques  centimètres  de  sa  partie 
terminale)  sur  la  partie  sus-indiquée  du  maxillaire  inféreiur,  de  prendre  un  point  d'ap* 
pui,  avec  l'extrémité  digitale,  sur  le  bord  du  maxillaire  supérieur.  Dans  ceUe  position 
le  doigt  peut  assez  facilement  produire  l'écartement  des  mâchoires.  Chez  an  enfant  de 
quatre  à  cinq  ans  ou  au-dessus,  qui  résiste,  la  cuiller  ou  Tabaisse-langue  sont  indispen- 
sables. 

De  cette  façon  il  est  aisé  d'examiner  la  langue,  les  gencives,  les  dents,  la  cavité  buc- 
cale tout  entière,  les  lèvres,  leurs  commissures,  et  de  voir  s'il  existe  des  aphtes^  du 
muguet,  des  manifestations  syphilitiques,  diphtériques,  etc. 

L'examen  de  l'anus,  de  la  vulve  ou  du  vagin,  de  la  vergé  (principalement  de  son 
extrémité  libre),  du  testicule  enfin,  sont  souvent  nécessaires  chez  Teofaot. 

Non  seulement  on  rencontre  fréquemment  chez  lui  le  prolapsus  du  rectum,  résul- 
tant de  la  diarrhée  ou  de  la  dysenterie,  mais  encore  la  fissure  à  Tanus  consécutive 
à  une  constipation  opiniâtre,  les  hémorroïdes  même,  le  plus  souvent  liées  à  un  vice  ali- 
mentaire ou  à  Tabus  de  Talcool. 

Il  suffit,  pour  ces  divers  examens,  le  malade  étant  couché  sur  le  ventre  (examen  de 
Tanus)  ou  sur  le  dos  (examen  de  la  verge,  du  testicule,  de  la  vulve),  de  fixer  fortement 
les  membres  inférieurs  (dans  la  demi-fiexion  sur  le  bassin,  quand  le  petit  malade  repose 
sur  le  dos).  Les  supérieurs  sont  maintenus  au  besoin. 

Nous  verrons  plus  loin  combien  la  vulvo- vaginite  est  fréquente  chez  la  jeune  lîlle, 
combien  sont  communes  aussi  les  adhérences  épithéliales  du  gland  et  du  prépuce  chez 
le  petit  garçon,  et  cela,  dès  l'âge  le  plus  tendre  chez  l'un  comme  chez  l'autre. 

{A  suivre}. 
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Séance  du  S  ^uin  iSOU 
Présidence  de  M.  Mathibu 

M.  Trilut  lit  ane  note  concernant  le  chloroforme.  Chaque  fois  qp'un  accident  arrive  avec  cet 
anesthésique,  le  chirurgien  a  une  tendance  à  l'attribuer  aux  impuretés  contenues  dans  le  liquide, 
«ta  incriminer  le  mode  de  fabrication.  Or,  le  chloroforme  s'obtient,  soit  en  chlorurant  Talcool, 
soit  en  partant  du  chloral.  On  a  une  tendance  à  admettre  que  le  second  procédé  donne  un  pro- 
duit plus  pur  que  le  premier  :  il  n'y  a  aucune  raison  à  cette  opinion,  puisqu'on  retrouve  les 
mêmes  impuretés  avec  les  deux  méthodes,  et  cela  s'explique^  car  en  chlorurant  l'alcool,  on  passe 
par  le  chloral  et  on  retombe  dans  les  réactions  du  second  procédé. 

Dans  les  deux  cas,  on  fait  en  somme  la  même  opération  chimique  et  les  impuretés  sont  les 
mêmes.  Ces  Impuretés  sont  divisibles  en  deux  classes  :  i^  non  toxiques,  2*  toxiques.  Les  pre- 
mières se  composent  des  acétals  chlorés,  les  secondes  du  chlore  et  de  Toxychlorure  de  carbone, 
corps  extrêmement  vénéneux,  très  volatil,  bouillantà  S^C.  Les  acétals  chlorés  ne  bouillant  qu'au- 
deastts  de  400°,  il  est  en  conséquence  facile  de  purifier  un  chloroforme  suspect  en  lui  faisant  subir 
une  distillation. 

•   Le  chloroforme  chimiquement  pur  se  transforme  sous  Faction  de  Tair  et  de  la  lumière,  et 
donne  naissance  aux  mêmes  impuretés. 

L'orateur  admet  en  outre  une  autre  cause  d'altération  du  chloroforme  :  ce  sont  les  actions 
catalytiques.  On  voit  en  effet  que  si  Ton  trempe  du  papier  à  filtrer  dans  du  chloroforme  pur,  des 
traces  de  dérivés  toxiques  s'attachent  au  papier  et  l'oxychlorure  de  carbone  se  développe  dans 
le  liquide. 

La  nature  du  verre  du  flacon  joue  aussi  un  rôle  :  les  verres  les  moins  alcalins  sont  les  plus 
dangereux . 

Les  bouchons  de  liège  sont  en  outre  à  rejeter,  car  si  le  chloroforme  en  contient  des  débris 
(ou  d'autres  corps  étrangers  tout  aussi  inertes),  il  se  décompose  aussi. 

L'orateur  admet  enfin  qu'au  cours  d'une  opération,  le  contact  d'une  muqueuse  peut  modifier 
le  chloroforme  et  en  décomposer  de  toutes  petites  quantités,  mais,  comme  on  se  trouve  alors  en 
présence  de  l'oxychlorure  à  l'état  naissant,  il  est  bien  possible  qu'il  se  produise  des  accidents  de 
ce  chef. 

H.  Patxim  signale  une  autre  cause  de  décomposition  du  chloroforme,  fourni  à  l'état  pur.  Au 
moment  de  l'opération,  dans  la  salle,  on  voit  brûler  le  plus  souvent  une  ou  plusieurs  rampes  à 
gaz.  L'atmosphère  au  bout  de  2  à  3  heures  pendant  lesquelles  on  opère,  est  saturée  de  vapeurs 
de  chloroforme  qui  se  décomposent  en  partie. 

L'orateur  s'élève  contre  l'idée  enracinée  dans  l'esprit  des  chirurgiens,  à  savoir  qu'il  existe  plu- 
sieurs espèces  de  chloroforme  :  il  n'en  est  rien.  Quelle  que  soit  l'origine  d'un  chloroforme,  il  sera 
chimiquement  pur  s'il  est  rectifié.  Il  est  bon  de  l'additionner  de  traces  d'alcool,  et  indispensable 
de  Temmagasiner  dans  des  flacons  bien  secs,  à  l'abri  de  Fair  et  de  la  lumière. 

On  ne  doit  pas  conserver  un  flacon  entamé. 


4{Q  REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


Due  série  d'enquêtes  minutieuses  oot  démontré  que  le  chloroforme  des  Hôpitaux  de  Paris  est 
livré  absolument  pur  aux  chirurgiens.  A  Tavenir,  la  pharmacie  centrale  livrera  Tanesthésiqae  par 
flacons  de  30  ou  60  gr.  au  lieu  de  bouteilles  d'un  litre,  de  façon  à  éviter  les  manipulations  dans  les 
laboratoires  de  chaque  hôpital;  dans  ces  conditions,  on  ne  pourra  plus  invoquer  de  négligence  ou 
d'erreur  de  manipulations. 

Enfin,  en  cas  de  syncope  initiale,  il  nest  pas  possible  d'incriminer  le  mode  de  fabrication  du 
chloroforme  :  môme  s'il  était  impur,  les  quantités  de  gaz  toxiques  seraient  par  trop  faibles  pour 
pouvoir  être  la  cause  de  l'accident. 

M.  Chevalier  rappelle  que  tout  dernièrement,  en  Allemagne,  un  chirurgien  et  ses  aides  furent 
pris  de  troubles  graves  dus  à  la  saturation  chloroformique  de  la  salle  d'opération  où  ils  se  trou- 
vaient depuis  4  ou  2  heures.  L'orateur  estime  que  l'action  catalytique  des  muqueuses  sur  le  chlo- 
roforme inhalé  doit  être  minime. 

Dans  le  cas  du  D^  Blum,  dont  il  a  beaucoup  été  question  ces  jours-ci,  il  s'agissait  d'un  malade 

Porteur  de  fractures  du  membre  inférieur  :  il  est  probable  que  la  mort  est  due  dans  ce  cas  à 
embolie  graisseuse  du  poumon,  qui  n'a  sans  doute  pas  été  recherchée  à  l'autopsie. 

M.  Crinon,  à  propos  d'un  article  publié  par  le  D**  Ricard,  estime  que  les  réactions  chimiques 
sont  seules  capables  de  permettre  de  juger  de  la  valeur  d'un  chloroforme. 

M.  Daitlos  demande  comment  on  peut  expliquer  les  accidents  en  série,  si  le  chloroforme  livré 
au  chirurgien  est  toujours  pur  ? 

M.  Laumonier  estime  qu'il  faudrait  peut-être  incriminer  dans  ce^  cas  la  nature  du  masque 
employé.  Il  en  est  de  très  poreux  et  de  très  compacts  qui  doivent  causer  des  accidents. 

M.  Pàtein  rappelle  que  dans  un  hôpital,  un  litre  de  chloroforme  est  divisé  en  flacons  de  30  gr. 
et  distribué  ainsi  entre  les  chirurgiens  de  cet  hôpital.  Si  l'un  d'eux  a  des  accidents  en  série* 

f>our(iuoi  les  autres  n'en  auraient-ils  pas  aussi?  H  n'est  donc  guère  admissible  que  la  pureté  du 
iquide  livré  soit  en  cause. 

M.  Trillat  fait  ressortir  que  si  l'on  filtre  du  chloroforme  à  travers  du  noir  animal  :  on  voit  par- 
fois le  charbon  se  mettre  à  fumer  ;  les  substances  poreuses  décomposent  donc  le  chloroforme  et 
certains  masques  peuvent  être  rendus  responsables  des  accidents. 

M.  Bardet  fait  remarquer  que  les  accidents  chloroformiques  sont  initiaux  ou  tardifs.  Les  pre- 
miers sont  dus  à  l'irritation  du  nerf  laryngé;  le  chloroforme  le  plus  pur  irrite  le  larynx  et  pro- 
voque des  réflexes  pouvant  aller  jusqu'à  la  syncope  mortelle.  Les  accidents  tardifs  proviennent 
de  l'acte  grave  que  l'on  commet  en  soumettant  un  sujet  à  l'anesthésie  :  on  le  met  dans  un  état 
voisin  de  la  mort,  et  il  faut  s'étonner,  non  pas  d'avoir  des  accidents,  mais  bien  d'en  aroir  si 
peu. 

Toutes  les  fois  qu'on  soumettra  un  sujet  à  l'action  de  corps  aussi  toxiques  que  les  anesthé- 
siques,  on  aura  des  accidents. 

Enfin,  on  ne  pourra  jamais  empêcher  que  le  chloroforme,  si  volatil,  ne  s'évapore  rapidement 
dans  les  poumons  et  cause  ainsi  des  refroidissements  qui  peuvent  être  intenses  et  provoquent 
des  réflexes  graves. 

On  n'arrivera  à  des  résultats  encourageants  qu'en  perfectionnant  le  mode  de  chloroformisation 
et  en  se  mettant  à  l'abri  de  ses  dangers,  si  faire  se  peut.  Les  injections  préalables  de  morphine 
et  d'atropine,  diminuent  l'irritabilité  du  sujet  et  les  chances  de  syncope  :  en  administrant 
d'abord  du  bromure  d'éthyle,  et  en  continuant  avec  le  chloroforme,  on  obtient  aussi  une  anea- 
thésie  moins  dramatique.  Mais,  quels  que  soient  nos  efl'orts,  nous  ne  supprimerons  jamais  tous 
les  accidents;  ils  sont  inhérents  à  l'acte  physiologique  de  l'anesthésie  lui-même. 

M.  Barbier  est  d'accord  avec  M.  Bardet;  il  ajoute  qu'il  faut  songer  aussi  à  ce  fait,  que  l'opé- 
ration met  en  jeu,  chez  l'opéré,  des  réflexes  vitaux  formidables  qui  se  manifestent  sans  doute 
même  pendant  qu'il  dort. 

Aujourd'hui,  on  ne  pose  plus  assez  de  contre-indications  à  l'emploi  du  chloroforme  :  on  anes- 
thésie  des  aortiques,  par  exemple,  ce  qu'on  n'eût  jamais  osé  autrefois. 

La  douleur  et  les  réflexes  varient  beaucoup  suivant  le  sujet  et  la  région  à  opérer.  Tous  Us 
chirurgiens  redoutent  la  dilatation  du  sphincter,  dans  l'opération  de  la  fissure  à  l'anus  :  beau- 
coup d'entre  eux  laissent  à  ce  moment  le  malade  se  réveiller  pour  éviter  la  syncope  grave. 

M.  Toulouse  fait  jouer  à  l'émotion  le  rôle  capital  dans  la  syncope  initiale  :  bien  plus,  on  a  vu  des 
cas  de  mort  subite,  avant  même  que  la  compresse  fût  approchée  du  nez  du  malade.  Tous  les 
malades,  avant  qu'on  les  chloroforme,  sont  en  proie  à  un  état  émotif  désordonné,  leur  pression 
sanguine  est  extrêmement  faible.  La  facilité  avec  laquelle  les  enfants  supportent  le  chloroforme 
semble  tenir  à  l'absence,  chez  eux,  de  troubles  émotifs  de  ce  genre.  Tous  ces  faits  sont  indépen- 
dants de  la  pureté  du  chloroforme. 

M.  Gatillon  rappelle  que  les  accidents  en  série  s'observent  quand,  dans  une  même  salle,  on 
opère  plusieurs  malades  de  suite.  L'atmosphère  est  humide,  chargée  de  vapeurs  de  chloroforme^ 
et  la  surveillance  des  opérés  peut  se  relâcher  par  suite  de  la  fatigue  des  aides.  Il  est  donc  fort 
possible  que  la  pureté  du  chloroforme  ne  joue  aucun  rôle  dans  ces  cas. 
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BBTDE  DES  PDBLIMTIORI!  SCISITIFIODEI! 


Maladies  infectieuses 

D*  LBSAGB 

Médecin  des  Hôpitaux 

L*ergot  dans  la  fidvre  typhoïde,  par  T.  Li- 

viscsTON  [New-  York  médical  J  ,  16  avril  1904).  — 
L'auteur  emploie  ce  médicament  en  injections 
sous  cutanées  et  lui  attribue  une  influence 
favorable  sur  l'état  nerveux^  l'insomnie  ou  le 
délire  qui  dépendent  surtout  de  la  congestion 
des  centres  nerveux.  L'ergot  calmerait  la  cé- 
phalalgie^  les  douleurs  abdominales  et,  en  gé- 
néral, toutes  les  douleurs  qui  dépendent  des 
phénomènes  congestifs.  Il  possède  une  action 
sur  la  tympan ite  en  stimulant  la  tunique  mus- 
culaire de  l'intestin  et  en  modifiant  la  conges- 
tion qui  trouble  les  fonctions  de  cet  organe. 
L'emploi  de  l'ergot  est  un  bon  moyen  de  com- 
battre les  hémorragies,  de  prévenir  les  soeurs 
profuses.  Du  côté  du  système  vasculaire,  il 
réduit  la  fréquence  du  pouls  et  augmente  la 
orce  du  cœur,  en  môme  temps  qu'il  relève  le 
tonus  vasculaire  Enfin,  il  prévient  indirecte- 
ment l'épuisement  cardiaque  en  supprimant  les 
principaux  obstacles  à  son  action,  qui  résident 
dans  les  aires  de  congestion  vasculaire. 

L.   JUMON. 

Traitement  de  la  perforation  intestinale 
dans  la  lièvre  typhoïde,  par  L.  Franck  (7.  de 
VÀssoc.  médicale  amencatne,  2  avril  1904).  — 
L'auteur  relate  deux  cas  personnels  qui  eurent 
une  issue  fatale  et  termine  son  travail  par  les 
conclusions  générales  suivantes  :  Ou  peut  s'at- 
tendre à  voir  survenir  la  perforation  dans 
2,  5  0/0  de  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde.  Une 
intervention  chirurgicale  prompte  est  le  meil- 
leur traitement  et  le  seul  logique.  Il  faut  s'ef- 
forcer d'établir  le  diagnostic  le  plus  rapidement 
possible,  car  on  pourra  ainsi  réduire  la  morta- 
lité à  environ  40  0/0.  Le  diagnostic  précoce  ne 
peut  être  Fait  que  par  une  surveillance  attentive 
de  tous  les  cas,  qui  doivent  tous  être  traités 


comme  étant  sérieux  ;  il  faudra  aussi  reconnaî- 
tre les  symptômes  qui  précèdent  la  perforation. 
Le  chirurgien  doit  être  prêt  à  opérer  à  la  pre- 
.mière  indication  fournie  par  les  symptômes. 
D'après  Tauteur,  le  sphygmomanomètre  peut 
être  d'un  important  secours  pour  le  diagnostic. 
Les  cas  qui  succombent  par  suite  du  retard  de 
l'intervention  sont  plus  nombreux  que  ceux  qui 
résul,tent  des  erreurs  de  la  technique  chirurgi- 
cale. Aussi  dans  les  cas  douteux,  il  faut  opérer, 
bien  qu'une  erreur  puisse  être  faite  et  qu'on  ne 
trouve  aucune  perforation.  De  l'avis  de  l'au- 
teur, il  faut  opérer  quelque  soit  l'état  du  ma- 
lade à  moins  qu'il  ne  soit  moribond,  enfin  il 
faut  opérer  le  plus  rapidement  possible. 

L.  JUHON. 


Thyol  liquide  dans  la  yariole  (Medic.  Obosr. 
N<'  il,  1903).  •—  Pendant  la  grande  épidémie  dé 
variole  dans  la  région  Transbaïcale  en  1896, 
KoLBAssEifKo  a  employé  avec  grand  succès  des 
badigeonnages  des  pustules  varioleuses  avec 
de  la  vaseline  ichtyolée  (1  :  8;  1  :  5). 

Avec  ces  badigeonnages  on  évitait  le  prurit 
des  régions  malades,  la  suppuration,  enfin  il 
ne  restait  guère  de  traces  de  la  maladie. 
L'ichtyol  agirait  ici  d'après  l'auteur  simple- 
ment par  sa  couleur  noire  ;  en  absorbant  tous 
les  rayons  du  spectre  il  empêcherait  le  virus 
de  la  variole  de  se  développer,  ce  dernier  ayant 
besoin  de  lumière  pour  son  développement. 

Dernièrement,  ayant  à  soigner  des  varioleux, 
l'auteur,  n'ayant  pas  sous  la  main  d'ichthyol, 
a  eu  recours  au  thyol  liquide.  Ce  dernier  pré- 
sente cet  avantage  que  les  substances  grasses 
qui  adhèrent  fortement  à  la  surface  des  pus- 
tules, n'entrent  pas  dans  sa  composition.  Jus- 
qu'à présent  l'auteur  n'a  eu  l'occasion  d'em- 
ployer le  thyol  que  dans  un  petit  nombre  de 
cas,  mais  il  ne  doute  pas  que  cette  substance 
n'ait  droit  à  une  expérience  thérapeutique  sé- 
rieuse. 

J.  ROUBLEFF. 
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Traitement  de  la  malaria  par  le  sirop  de  ca- 
laya  (Medic,  Obosr.,  n»  17. 1903).  —  Le  calaya 
représente  un  extrait  de  la  racine  d^Anneslea 
febrifuga.  En  Afrique  les  indigènes  emploient 
depuis  longtemps  cette  plante  dans  un  but 
thérapeutique.  Elle  n'est  introduite  en  Europe 
que  depuis  peu  de  temps  ;  elle  s'est  montrée 
particulièrement  utile  dans  la  malaria. 

ToDMiLoviTSGH  Ta  expérimentée  sur  un  cer- 
tain nombre  de  malariques  qui  jusque-là  n'ont 
pas  été  traités  par  la  quinine  ou  peu  et  chez  qui 
il  n'y  a  eu  aucune  complication.  La  ûèyre  avait 
le  caractère  quotidien  ou  tierce  ;  dans  un  cas  la 
malaria  était  compliquée  de  jaunisse  et  d'hé- 
moglobinurie.  Chez  tous  les  malades  on  avait 
examiné  le  sang  au  point  de  vue  des  plas- 
modies. 

Le  calaya  a  été  administré  à  la  dose  de 
45  grammes  toutes  les  heures,  jusqu'à  8  doses. 
Dans  la  fièvre  hémoglobinurique  (et  quelque- 
fois dans  la  malaria  simple)  on  a  administré  le 
calaya  à  la  dose  indiquée  plus  haut,  mais  toutes 
les  demi-heures. 

Quant  aux  moments  d'administration,  on  a 
donné  le  sirop  généralement  au  début  de  l'ac- 
cès ;  quelquefois  4  à  5  heures  avant  l'accès. 

L'auteur  rapporte  7  observations.  Voici  les 
résultats  : 

L'action  antifébrile  du  médicament  est  fort 
douteuse  et  incertaine.  Cependant  il  faut  noter 
que  dans  un  cas  de  fièvre^  compliquée  de  jau- 
nisse et  d'hémoglobinurie^  le  traitement  par  le 
calaya  a  donné  une  guérison  rapide. 

J.  ROUBLEFF. 


Chirurgie  générale 

D'  BENOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Un  nonvean  procédé  d'antoplastie  ponr 
rétablir  la  mobilité  de  la  mâchoire  inférieure, 
par  le  D'  Vickxte  SArtARBA  {Revista  Ibero-Ameri- 
cana  de  ciencias  Médicas,  Madrid,  n^  19,  1903). 
—  Les  conclusions  de  cet  important  travail, 
dans  lequel  le  D''  Sagarra  expose  le  résultat  de 
ses  interventions,  sont  Ich  suivantes  :  i«  L'an- 
kyiose  cicatricielle  de  la  mâchoire  dans  les  cas 
de  tractus  conjonctifs  étendus  à  tout  le  vesti- 
bule^ est  curable  par  une  opération  autoplas- 
tique, à  condition  que  la  section  des  brides  soit 
suivie  de  la  restauration  complète  de  la  mu- 
queuse détruite  : 

^o  Quand  la  restauration  est  partielle,  la  réci- 
dive survient  peu  de  temps  après; 

3"»  La  section  des  brides,  suivie  de  la  for- 


mation de  trois  lambeaux,  un  destiné  à  restau- 
rer la  muqueuse  de  l'angle  intermaxillaire, 
l'autre  destiné  à  restaurer  la  muqueuse  de  l'an- 
gle interne  de  la  joue  et  de  la  commissure,  un 
troisième  pour  recouvrir  les  deux  autres,  cons- 
titue, comme  le  démontrent  deux  des  observa- 
tions de  l'auteur,  le  procédé  le  plus  efficace  et 
le  plus  plus  sûr  pour  le  traitement  de  cette 
forme  d'ankylose; 

A°  La  technique  de  l'autoplastie  que  l'auteur 
propose  présente  les  temps  suivants  :  A)  Inci- 
sion de  la  joue  qu'on  divisera  sur  toute  son 
épaisseur^  depuis  la  commissure  jusqu'au  mas- 
seter  et  au  bord  antérieur  de  l'apophyse  coro- 
noïde,  suivie  de  la  séparation  des  maxillaires, 
et  si  possible,  de  l'extirpation  des  nodules  cica- 
triciels. B)  Réparation  de  la  muqueuse  corres- 
pondant à  l'angle  intermaxillaire,  obtenue  par 
un  lambeau  postérieur  de  6  à  7  centimètres  de 
longueur  sur  2  de  largeur,  en  forme  de  ruban 
cutané  pris  dans  les  régions  massétérique  et 
parotidienne  :  ce  lambeau,  à  base  antérieure,  est 
retourné  sur  son  axe  et  plié  en  avant  pour  le 
fixer  par  son  vertex  avec  un  point  de  suture 
au  bord  antérieur  de  l'apophyse  coronoîde,  de 
telle  façon  que  sa  face  cutanée  regarde  en  avant, 
et  sa  face  cruentée  recouvre  l'angle  de  l'inci- 
sion. C)  Réparation  de  la  muqueuse  de  la  face 
interne  de  la  joue  et  de  la  commissure  avec  un 
lambeau  cutané  trapézoïdal  de  4  à  5  centimètres 
de  hauteur  emprunté  à  la  région  sous-orbitaire, 
avec  la  base  dans  la  partie  inférieure  et  son 
bord  flottant  sur  la  supérieure.   Après  avoir 
retourné  ce  lambeau  vers  le  bas,  on  le  fixe 
avec  des  points  de  suture  aux  tissus  de  la  face 
externe  du  maxillaire  inférieur,  de  façon  à  ce 
que  la  surface  cutanée  regarde  vers  la  cavité  de 
la  bouche.  D)  Formation  d'un  troisième  lambeau 
qui  doit  servir  de  couverture  aux  deux  pre- 
miers, pris  à  la  région  supra-tyroïdienne,  de 
forme  carrée,  mobilisé  vers  en  haut  par  traction 
parallèle  à  son  axe  et  soutenu  par  trois  lignes 
de  suture  : 

^o  Le  procédé  autoplastique  décrit,  réclame 
comme  complément  nécessaire,  la  dilatation 
consécutive,  non  seulement  pendant  la  période 
de  cicatrisation,  mais  encore  après,  pendant 
quelques  mois  ; 

6o  Pour  fermer  le  tunnel  formé  tout  an  long 
de  la  face  cutanée  du  lambeau  postérieur,  on 
peut  avoir  recours  à  la  cautérisation  de  son 
orifice  externe  ou  à  l'autoplastie  ; 

7«  Le  procédé  n'a  été  appliqué  qu*à  l'an- 
kylose  unilatérale  :  mais  comme  il  s'adresse  à 
la  cause  et  comme  la  manœuvre  peut  se  faire 
des  deux  côtés,  ses  indications  et  son  utilité 
dans  l'ankylose  double  sont  indéniables; 
8o  Ce  procédé  offre  des  avantages  évidents 
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qui  le  rendent  supérieur  à  la  méthode  classique 
de  Tostéotomie.  Ses  avantages  sont  la  facilité 
d'exécution,  l'innocuité  et  finalement  la  possi- 
bilité de  rappliquer  aux  ankyloses  bilatérales, 
considérées  jusqu'à  ce  jour  comme  incurables . 

F.    BÉRINl. 

• 
Hernie  épigastrique,  traitement,  par  G.  Gums- 
le*  {New-York  med.  J.,  30  avril  1904).  —  Cette 
variété  de  hernie  eonsiste  dans  une  rupture  se 
produisant  sur  la  ligne  blanche  entre  le  ster- 
num et  rombilic.  L'auteur  en  rapporte  deux  cas 
dus  à  des  lipomes  sous-péritonéaux,  deux  autres 
dus  à  un  défaut  préexistant  dans  le  tissu 
fibreux  de  la  ligne  blanche,  un  cas  dû  au  trau- 
matisme et  survenant  avec  des  phénomènes 
aigus,  et  un  cas  dû  à  la  grossesse.  Dans  tous 
ces  groupes,  le  pronostic  est  favorable.  Les 
bandages  n'ont  pas  grande  valeur.  11  vaut 
mieux  pratiquer  une  opération  radicale  qui  est 
très  simple  et  qui  consiste  à  faire  une  incision 
de  la  peau  au  dessus  de  la  tumeur,  de  manière 
a  mettre  à  nu  le  lipome  qui  est  toujours  acces- 
sible, et  lorsque  le  lipome  est  disséqué,  on 
cherche  le  collet  du  sac.  Celui-ci  est  alors 
ouvert,  et  son  contenu,  s'il  y  en  a,  est  réduit 
dans  la  cavité  abdominale.  On  applique  alors 
une  ligature  en  arrière  du  collet  et  on  ferme  la 
ligne  blanche,  suivant  la  pratique  qui  est  fami« 
Hère  au  chirurgien. 

L.    JUMOS. 


Augmentation  de  la  résistance  du  péritoine 
contre  l'infection  en  cas  d'opérations  intéres- 
sant l'estomac  et  l'intestin  (dd«  réunion  de  la 
Société  allemande  de  chirurgie,  8  avril  l!K)4).  — 
Le  P.  MuuLKz  de(Breslau)  a  cherché  a  diminuer 
les  chances  d'infection  péritonéale  par  une  autre 
méthode  que  la  désinfection  du  tube  digestif. 
qui  ne  saurait  mettre  à  l'abri  d'accidents.  11 
faut  donc  chercher  à  augmenter  la  force  de  ré- 
sistance du  péritoine.  La  sérothérapie  n'a  pas 
jusqu'ici  donné  de  grands  succès,  car  les  strep- 
tocoques et  le  colibacille,  agents  d'infection 
principaux  dans  ce  domaine,  présentent  des 
variétés  trop  nombreuses  pour  que  l'on  puisse 
comptersur  une  efficacité  spécifique  du  sérum 
dans  tous  les  cas . 

Une  seconde  méthode  offre  plus  de  chances 
de  réussite,  c'est  l'hyperleucocytose  artificielle, 
activant  la  phagocytose.  Des  essais  sur  des  ani- 
maux ont  démontré  que  l'injection  d'acide  nu- 
cléinique,  par  exemple,  exaltait  la  résistance  du 
péritoine  à  l'infection  :  4  animaux  de  contrôle 
'  sur  5  moururent  après  infection  au  moyen  de 
colibacilles,  au  bout  de  quelques  heures,  alors 
que  les  10  animaux  traités  par  l'acide  nucléini- 
qne  restèrent  tous  en  vie. 


L'orateur  a  ensuite  appliqué  sa  méthode  à 
34  malades  :  avant  l'opération,  on  a  chaque 
fois  injecté  50  ccm.  d'une  solution  d'acide  nu- 
cléinique  à  2  0/0  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  la  région  thoracique.  On  n'a  jamais 
observé  de  réaction  sur  l'éiat  général,  à  l'ex- 
ception d'une  très  légère  hyperthermie  (38oC.). 
Dans  tous  les  cas  se  manifesta  une  hyperleu- 
cocy tose  typique,  dent  le  maximum  a  été  cons- 
taté 12  heures  après  l'injection.  Au  cours  des 
premières  heures  après  l'injection,  on  constate 
de  l'hypoleucocytose:  le  phénomène  inverse  ne 
se  développe  que  peu  à  peu. 

Aucun  des  opérés  (7  résections  de  l'estomac, 
15  gastro-entérostomoses,  etc.),  n'est  mort  dans 
les  premières  semaines  après  l'intervention  : 
les  plaies  ont  guéri  plus  facilement  qu'à  l'ordi- 
naire. 

£n  dehors  de  l'acide  nucléinique,  l'orateur 
attire  l'attention  sur  l'action  des  solutions 
chlorurées  sodiques  physiologiques,  qui  favori- 
sent aussi  l'hyperleucocytose  :  il  sera  donc 
toujours  bon  de  faire  un  grand  lavage  du  champ 
opératoire  avec  une  solution  de  ce  genre,  quand 
on  opère  dans  la  région  abdominale. 

E.    V06T. 

Traitement  de  la  péritonite  post-opératoire, 
par  le  D^  Egbert  Grandie  (Médical  Record, 
23  avril  1904).  —  Le  traitement  est  avant  tout 
prophylactique  et  consiste  à  observerlles  points 
suivants  :  asepsie  absolue  de  la  pièce  d'opéra- 
tion, éviter  pendant  l'opération  les  antisepti- 
ques, tels  que  le  bichlorure  de  mercure,  mani- 
puler le  moins  possible  l'intestin  et  l'épiploon, 
protéger  les  surfaces  avec  la  gaze  stérilisée.'  Si 
l'on  suppose  la  présence  du  pus  avant  l'opé- 
ration, on  administre  auparavant  0  gr.  60  de 
calomel  avec  1  gr.  20  de  bicarbonate  de  soude, 
sauf  dans  les  cas  où  l'estomac  est  irritable.  La 
péritonite  déclarée  se  préiente  sous  trois 
types  :  le  type  parétique  ou  pseudo-péritoniti- 
que,  l'inflammatoire  et  le  septique.  Il  n'est  pas 
rare  qu'après  une  opération  abdominale,  l'abdo- 
men se  tympanise,  le  malade  vomisse,  le  pouls, 
et  la  température  s'élève  et  que  le  chirurgien 
prescrive  sans  résultat  un  certain  nombre  de 
médicaments.  Pour  combattre  ce  type  qui  dé- 
pend du  spasme  ou  de  la  parésie  intestinale, 
l'auteur  conseille  les  injections  sous-cutanées 
soit  d'atropine,  soit  de  bromhydrate^d'hyos- 
cine. 

Dans. le  type  inflammatoire  la  température 
et  le  pouls  commencent  à  s'élever  trois  ou 
quatre  jours  après  l'opération.  Des  vomisse- 
ments surviennent,  il  peut  y  avoir  ou  non  une 
constipation  rebelle.  Il  faut  distinguer  ici  la 


ii4 


REVUE  DB  THËRAl'EUTIQUS 


péritonite  localisée  ou  généralisée.  Dans  tous 
les  cas,  il  faut  assurer  le  repos  de  Tintestin^ 
placer  une  vessie  de  glace  sur  le  rentre,  faire 
un  lavage  de  l'estomac  et  pratiquer  Talimenta- 
tion  rectale.  Barker  préconise  la  codéine  qui  ne 
paralyse  pas  les  mouvements  péristaltiques  de 
l'estomac  On  doit  surveiller  attentivement  le 
cas  et  s'il  se  forme  du  pus  localement  ou  dans 
le  bassin  on  doit  lui  donner  issue  suivant  les 
règles  chirurgicales. 

La  péritonite  septique  est  caractérisée  par  la 
fréquence  du  pouls  et  l'abaissement  de  la  tem- 
pérature. L'abdomen  peut  être  ou  non  tympa- 
nisé,  il  y  a  de  l'intolérance  gastrique,  de  la 
parésie  intestinale  et  les  reins  fonctionnent 
mal.  On  se  trouve  en  présence  d'une  toxémie 
profonde,  contre  laquelle  on  peut  lutter  par  un 
traitement  tonique,  l'alcool  et  la  strychnine 
pour  soutenir  l'action  du  cœur,  la  digitale  si  les 
reins  sont  insufOsants.  L'entéroclyse  et  l'hypo- 
dermoclyse  peuvent  agir  pour  diluer  les  toxi- 
nes et  favoriser  l'action  des  reins.  L'injection 
de  formaline,  l'emploi  de  Tiode  n*ont  pas  donné 
de  meilleurs  résultats  que  le  traitement  tonique. 
Comme  traitement  local  on  a  obtenu  de  bons 
résultats  de  l'ouverture  culde-sac  postérieur 
et  du  tamponnement  avec  de  la  gaze  iodofor- 
mée  ou  stérilisée. 

L.  JUMON. 

Alimentation  sous-catanée  des  sujets  ayant 
subi  des  opérations  intra-abdominale  (.V<?« 
réunion  de  la  Soc.  ail.  de  chirurgie,  8  avril  1904). 
—  Friedrich,  pour  éviter  l'inanition  chez  des 
opérés  qu'on  ne  peut  alimenter  ni  par  la  bouché 
ni  par  le  rectum,  recommande  la  voie  sous- 
cutanée.  On  peut  injecter  80  à  100  grammes 
d'huile  d'olives  par  jour,  sans  aucun  inconvé- 
nient, mais  il  faut  en  outre  administrer  des 
albuminoïdes,  et  l'orateur  se  sert  dans  ce  but 
de  peptone  absolument  pure  de  tout  mélange 
d'albumoses.  L'orateur  a  pu  nourrir  par  cette 
méthode  des  opérés  pendant  une  quinzaine.  En 
dehors  de  l'injection  d'huile,  Torateur  recom- 
mande une  solution  contenant,  pouriOO  ccm., 
0,20  grammes  de  chlorure  de  sodium,  3,5  gr. 
de  sucre  de  raisin  et  6,7  grammes  de  peptone. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  la  palpite  gangrénanse  par 
l'eau  régale  {Sobrem.  rAetapian^  6,  1903).  — 
ÂRONSTAHMa  employé  dans  un  certain  nombre 
de  cas  de  pulpite  gangreneuse  le  traitement 
par  l'eau  régale,  recommandé  il  y  a  deux  ans 
par  Ilays. 

L'eau  régale  venant  en  contact  avec  les  rési- 
dus de  tissus  décomposés,  dégage  du  chlore 
et  ce  chlore  à  l'état  naissant  produit  unt?  désin- 


fection excessivement  intense  :  il  désinfecte  les 
canaux  de  la  racine  et  blanchit  la  dentine,  de 
sorte  qu'on  aperçoit  très  nettement  les  orifices 
des  canaux  sous  forme  de  points  blancs.  Grèce 
à  l'eau  régale  les  canaux  se  dilatent  suffisam- 
ment dès  le  premier  jour,  tandis  que  pour 
obtenir  cette  dilatation  à  l'aide  d'acide  sulfuri- 
que,  il  faut  recourir  à  des  administrations  répé- 
tées, d'où  l'on  peut  conclure  que  la  dentine 
souÂTre  moins  avec  l'eau  régale  qu'avec  l'acide 
sulfurique.  Pour  neutraliser  l'eau  régale  Bœn- 
necken  emploie  le  peroxyde  de  sodium  après 
quoi  il  lave  les  canaux  avec  une  solution  anti- 
septique quelconque.  Aronstamm,  lui,  emploie 
dans  le  môme  but  une  solution  relativement 
forte  de  peroxyde  de  manganèse,  après  quoi 
il  tamponne  le  canal,  fiœnnecken  se  sert  pour 
cela  d'une  pâte  dont  voici  la  composition  : 

Cocaïne (  ..   . 

Thymol lâàlgr. 

Mélanger  exactement. 

Solution  aqueuse  de  formol 

à  400/0 X  gouttes. 

Oxyde  de  zinc 2      gr .  60. 

Aronstamm  a  modifié  la  composition  de 
cette  pâte  de  la  façon  suivante  : 

Orthoforme f  gramme. 

Thymol 2        — 

Mélanger  exactement. 

Solution  aqueuse  de  for- 
mol à  70  0/0 XXV  goutte.s. 

Oxyde  de  zinc 3      gr. 

On  peut  du  reste  supprimer  l'orthoforme, 
aussi  bien  que  la  cocaïne  dans  la  composition 
de  cette  pâte^  étant  donné  qu'on  obtient  l'action 
désinfectante  par  le  formol  et  le  thymol. 

L'eau  régale  est  employée  dans  la  pulpite 
gangreneuse  delà  façon  suivante  : 

Après  avoir  enlevé  très  soigneusement  la 
pulpe,  on  introduit  l'eau  régale  dans  le  canal  à 
l'aide  de  la  plus  mince  aiguille  de  Donaldson  — 
en  ayant  pris  au  préalable,  cela  va  sans  dire, 
toutes  les  précautions  nécessaires.  Lorsque  les 
canaux  sont  larges,  on  peut  entourer  l'ai- 
guille d'une  très  mince  couche  d'ouate  dans  la 
pulpite  des  dents  du  maxillaire  inférieur  ;  l'in- 
troduction de  l'eau  régale  est  évidemment 
plus  facile. 

Dans  la  neutralisation  de  l'eau  régale  on  se 
sert  de  l'aiguille  de  Miller  ;  on  la  trempe 
d'abord  dans  l'eau,  puis  on  prend  avec  elle  un 
peu  de  soude  caustique  et  on  l'introduit  dans 
le  canal.  Après  avoir  nettoyé  les  canaux  avec* 
une  solution  antiseptique  quelconque,  on  rem- 
plit le  canal  d'une  des  pâtes  indiquées  plus 
haut  et  Ton  plombe.  Si  l'on  n'est  pas  certain  de 
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la  désinfection  complète  du  canal,  on  peut  dé- 
sinfecter encore  une  fois  avec  de  Teau  régale 
avant  le  plombage  définitif.  Les  résultats  obte- 
nus par  l'auteur  avec  le  traitement  que  nous 
venons  d'indiquer  sont  tout  à  fait  satisfaisants. 
.  Grâce  à  cette  méthode  il  a  pu  guérir  des  cas 
chroniques  de  pulpite  gangreneuse;  et —  chose 
très  importante  —  la  mauvaise  odeur  a  disparu 
immédiatenlent. 

Quant  aux  aux  complications  déterminées 
par  remploi  de  Teau  régale  (périodontite,  ètc,), 
elles  ne  sont  pas  plus  nombreuses  que  celles 
qui  se  produisent  avec  l'emploi  de  Tacidlesulfu- 
rique. 

J.  ROCBLEF. 

TroHbles  trophiqnes  et  clrcnlatoires  de  la 
peanrésnltant  d'injections  de  paraffina,  par  le 
D**  Dioxis  DU  SÉJOUR  {Gazette  des  hôpitaux, 
13  avril  1904). —  Une  jeune  femme,  pour  remé- 
dier à  son  état  de  maigreur^  se  fait  faire  dans 
las  seins  des  injections  de  paraffine.  jUne  pre- 
mière injection  fut  douloureuse,  mais  les  acci- 
dents se  dissipèrent  :  nouvelles  injections  pra- 
tiquée ensuite  aans  incident  ;  au  bout  de  quinze 
jours,  ropérée  ressent  à  droite  une  douleur 
intermittente,  la  peau  devient  violacée  par 
endroits.  Cette  coloration  intense  s'étendit  à 
tout  le  sein  qui  n'était  ni  chaud,  ni  dur,  ni 
douloureux,  mais  il  existait  des  foyers  ramollis, 
presque  fluctuants.  Pas  de  phénomènes  du 
côté  de  l'aisselle.  Des  applications  de  panse- 
ments humides  au  bicarbonate  de  souden'ayant 
amené  aucune  mod'fication  au  bout  de  8  jours, 
l'auteur  incise  les  deux  points  les  plus  fluc- 
tuants, il  s'en  écoule  un  liquide,  semblable  à 
de  la  vaseline  liquéfiée  et  un  peu  de  sérosité 
ne  contenant  pas  de  globules  graisseux  en  sus- 
pension. A  aucun  moment  il  n'y  a  eu  d'écou- 
lement purulent  et  la  sérosité  ne  contenait  ni 
pus  ni  leucocytes.  Les  troubles  de  la  peau 
persistèrent  malgré  la  guérison.  L'auteur  attri- 
bue ces  troubles  à  la  pénétration  dans  les  vais- 
seaux de  particules  de  la  masse  injectée,  et 
pensa  qu'on  ne  doit  employer  les  injections 
paraffinées  en  raison  des  inconvénients  aux- 
quels elles  peuvent  donner  lieu  que  dans  les 
cas  exclusivement  chirurgicaux. 

L.  JUMOR. 

La  sérothérapie  anticancéreuse,  par  le  D^*  J . 
Carles  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  l*'  et 
8  mai  1904).  —  Depuis  quelques  années,  on  a 
vu  surgir  de  nombreux  sérums  anticancérenx  ; 
dans  un  travail  sur  ce  sujet,  l'auteur  montre  la 
valeur  de  ces  sérums,  qui  se  divisent  en  deux 
classes.  Dans  la  première  se  rangent  tous  les 
sérums  obtenus  à  l'aide  de  substances  toxiques 


recueillies  directement  desmassesnéoplasiques; 
dans  la  deuxième  classe  se  placent  tous  les  sérums 
préparés  après  isolement  et  culture  préalables 
d'agents  divers,  considérés  comme  causes  im- 
médiates du  cancer.  C'est  la  toxine  recueillie 
dans  des  vases  de  cultures  et  non  plus  celle 
produite  naturellement  au  sein  des  néoplasmes 
qui  est  inoculée  aux  animaux  et  constitue  la 
base  de  la  sérothérapie  anticancéreuse.  Aux 
sérums  de  la  première  catégorie  appartiennent 
le  sérum  de  Richet  et  Héricourt,  le  produit  de 
trituration  de  Leyden  et  Blumenthal,  le  sérum 
de  Bayle,  la  cancroïne  d'Adamkiewicz.  Le  sé- 
rum de  Bra,  tiré  du  champignon  parasite  du 
cancer  des  arbres,  le  sérum  de  Wlaeff,  celui  de 
Doyen  appartiennent  à  la  seconde  catégorie. 

La  conclusion  de  M.  Caries  est  que,  si  les 
tentatives  de  sérothérapie  anticancéreuse  se 
sont  mutipliées  jusqu'à  ce  jour,  il  ne  semble 
pas  qu'aucun  des  sérums  mis  en  œuvre  puissent 
être  considérés  comme  le  remède  spécifique 
du  cancer.  Tous,  dit-il,  paraissent  agir  en  rele- 
vant le  pouvoir  de  défense  d'un  organisme 
débilité,  et  si  l'efficacité  de  chacun  d'entre  eux 
est  plus  ou  moins  grande,  le  fond  de  leur  mode 
d'action  reste  le  même.  Ils  semblent  agir  tous 
à  la  façon  des  vulgaires  injections  de  sérum 
emprunté  à  des  animaux  sains.  Les  tumeurs 
cancéreuses  bénéficieraient  des  divers  sérums 
antinéoplasiques  au  même  titre  que  la  pneu- 
monie du  sérum  antidipthérique  ou  la  dipthérie 
du  sérum  antistreptococcique.  » 

Tout  sérum,  en  efl'et,  possède,  outre  une 
action  spécifique,  une  influence  puissante  sur 
le  relèvement  de  Tétat  général,  influence  indé- 
pendante de  toute  question  de  spécificité.  C'est 
peut-être  là  la  raison  des  résultats  encoura- 
geants donnés  par  des  sérums  de  nature  très 
dissemblable.  Cependant,  à  titre  de  médication 
adjuvante,  la  sérothérapie  antinéoplasique 
n'est  peut-être  pas  un  moyen  thérapeutique  à 
négliger. 

L.    JUMOV. 

Aspirine  et  carcinome  {Deutsche  med,  IVo- 
chenchrift,  2  juin  1904).  —  Ruhimarn  est  un  pa- 
tisan  de  l'administration  d'aspirine  en  cas  de 
cancer  inopérable  :  11  rappelle  les  résultats  de 
Goth,  qui  prescrivit  à  48  malades  ce  médica- 
ment, à  la  dose  de  1  gramme  le  soir,  pendant 
longtemps.  Chez  38  malades,  sans  qu'il  fût  né- 
cessaire de  forcer  la  dose,  on  obtint  pendant 
longtemps  la  cessation  nocturne  des  douleurs. 
Dans  un  cas,  la  morphine  était  restée  sans  efiTet. 

Ruhemann  a  expérimenté  la  méthode  dans 
5  cas  :  dans  un  cas,  l'efTet  médicamenteux  put 
être  maintenu  pendant  9  mois  (cancer  du  sein 
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et  durachis,  douleurs  trèg  violentes)  ;  on  donna 
parfois  en  outre  0,50  gr.  d'aspirine  dans  la 
journée,  toujours  avee  succès.  Dans  un  autre 
cas  (cancer  de  l'estomac)  les  doses  de  0^50  gr. 
(maximum  par  jour  :  A),  firent  disparaître  les 
nausées  et  permirent  une  alimentation  légère. 

E.  VOGT. 

Lymphosarcoma  en  cuirasse  de  la  poitrine  et 
da  coa  :  traitement  par  les  rayons  X  :  gnéri- 
son  (Journal  de  physiothérapie,  15  mai  1904) 
BizARD  et  Albert  Wril  donnent  une  obseryation 
détaillée  d'un  homme  de  58  ans^  atteint  depuis 
plusieurs  années  d'une  affection  sarcomateuse 
continuellement  progressive, entièrement  guéri 
après  2  mois  de  traitement  par  les  rayons  X. 
Le  malade  a  présenté  pendant  le  traitement 
des  phénomènes  légers  de  toxémie  (pâleur, 
frissons,  étourdissements,  etc.)* 

L'ampérage  n*a  jamais  dépassé  4  ampères,  les 
séances  n'ont  été  que  de  3  minutes.  Il  semble 
nettement  que  pour  les  néoplasmes  étendus, 
tels  que  celui  observé  par  les  auteurs,  la  supé- 
riorité des  séances  courtes  et  répétées  est  ma- 
nifeste. On  peut  ainsi  véritablement  imprégner 
les  téguments  des  radiations  curatives  et  évi- 
ter l'intoxication  trop  considérable. 

E.VOGT. 

Des  injections  d'oxygène  dans  le  traitement 
des  sappnrations,  par  M.  Demmler  (Revue  mo- 
derne de  médecine  et  de  chirurgie,  1903^  n^'  5). — 
L'eau  oxygénée^  très  employée  aujourd'hui 
dans  le  traitement  des  processus  suppuratifs,  ne 
répond  pas  à  tous  les  besoins.  Si  Ton  a  pu, 
comme  M.  Dubujadoux  (de  Blidah),  arrêter  dans 
sa  marche  un  phlegmon  diffus  de  la  cuisse, 
compliqué  d'état  typhoïde,  par  une  quinzaine 
d'injections  sous-cutanées  périphériques  d'eau 
oxygénée,  on  ne  saurait  obtenir  un  aussi  bon 
résultat  lorsque  la  virulence  est  trop  dévelop- 
pée et  les  tissus  déjà  détruits.  L'eau  oxygénée 
est  moins  diffusible  que  le  gaz  lui-môme  et^ 
d'autre  part,  son  pouvoir  antiseptique  est 
moins  grand.  Nous  rappellerons  donc  de  nou- 
veau les  recherches  entreprises  par  M.  Tbiriar 
(de  Bruxelles)  que  cet  article  remémore  et  fait 
connaître.  Il  s'agit  surtout  ici  des  furoncles  et 
des  anthrax  :  «  A  la  tubulure  du  régulateur 
d'une  petite  bonbonne  d'oxygène  comprimé^ 
on  fixe  un  tube  en  caoutchouc  terminé  par  une 
aiguille  de  Pravaz  ou  un  tube  en  verre^  selon 
que  l'on  doit  employer  le  gaz  en  injections 
sous-cutanées  ou  en  insufflations  dans  les  ca- 
vités infectées.  La  seule  préoccupation  c'est  de 
régler  le  débit  de  l'oxygène.  On  s'en  rend 
cempte  en  plongeant  l'aiguille  ou  le  tube  dans 


de  l'eau  aseptique,  et  en  ouvrant  peu  à  peu  le 
régulateur;  le  bouillonnement  du  gaz  dans  l'eau 
fait  facilement  apprécier  la  quantité  et  la  rapi- 
dité de  l'écoulement.  Ceci  fait,  après  avoir  asep- 
tisé la  région,  on  pratique  des  injections  dans 
la  tumeur  et  à  sa  périphérie.  Pour  un  furoncle, 
une  seule  injection  bien  faite  à  sa  base  et  dans 
le  bourbillon  suffit.  Pour  un  anthrax  volumi- 
neux, il  faut  4  à  5  injections  qui  le  circonscri- 
vent». On  y  joint  l'injection  à  ciel  ouvert  de 
tous  les  foyers  qui  peuvent  exister  à  la  suite 
d'un  processus  gangreneux.  On  circonscrit 
ainsi  le  mal  par  une  atmosphère  d*oxygéne  sans 
craindre  de  dépasser  la  limite  de  la  zone  en- 
vahie. 

Les  douUurs  cèdent  très  rapidement,  une  fois 
calmée  la  cuisson  que  cause  parfois  l'introduc- 
tion du  gaz  dans  les  tissus  enflammés.  Les 
œdèmes  s'affaissent,  la  suppuration  se  tarit  peu 
à  peu.  Le  traitement  est  d'autant  plus  efficace 
qu'il  est  appliqué  plus  tôt. 

La  gangrène  gazeuse,  à  marche  foudroyante 
relève  bien  de  ce  traitement  énergique;  la  fis- 
tule maligne,  l'érysipèle,  les  panaris,  etc.,  sont 
jugulés  par  l'effet  de  l'oxygène.  On  peut  môme 
traiter  ainsi  la  péritonite  purulente  ainsi  que  le 
témoigne  un  cas  de  M.  Thiriar.  Un  courant 
d'oxygène  fut  établi  par  l'orifice  d'un  drain, 
dans  un  cas  d'épiplocèle  étranglée  avec  suppu- 
ration péritonéale.  La  guérison  fut  obtenue.  Le 
gaz  est  donc  bien  toléré  par  les  tissus  enflam- 
més, y  compris  le  péritoine.  La  méthode  est 
sans  danger  et  d'une  application  facile. 

Il  me  parait  intéressant  de  faire  observer 
que  ces  travaux,  dont  la  communication  à 
l'Académie  royale  de  Bruxelles  date  du  15  no- 
vembre 1901,  n'ont  suscité,  malgré  leur  intérêt, 
aucune  recherche  de  contrôle  de  la  part  des 
praticiens  français.  En  ce  qui  concerne  la  pé- 
ritonite, les  occasions  ne  font  pourtant  pas  dé- 
faut dans  la  pratique  journalière. 

A.  BEirorr. 

Pansements  à  l'alcool  (Therap.  Monatsheftc, 
mai  1904).  —  Kaiser,  pour  éviter  les  manipu- 
lations nombreuses  qu'exige  le  pansement  à 
l'alcool,  se  sert  de  bandes  imprégnées  d'alcool 
à  94  0/0:  cet  alcool  est  fixé  par  un  savon  neutre 
et  ne  s'évapore  que  fort  lentement.  (L'auteur 
ne  donne  pas  de  détails  sur  le  procédé  de  pré- 
paration de  ces  bandes,  qui  sont  enfermées 
dans  des  boites  métalliques,  à  ouvrir  au  mo  - 
ment  de  l'emploi). 

93  cas  d'affections  diverses  (furoncles,  pana- 
ris, brûlures,  goutte,  rhumatismes,  etc.),  ont 
été  traités  par  l'emploi  de  ces  bandes.  Les 
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résultats  les  plus  remarquables  ont  été  obtenus 
dans  la  mastite,  avec  ou  sans  abcès. 

On  procède  de  la  façon  suivante  :  après  le 
nettoyage  de  la  peau  à  la  benzine  et  à  l'alcool, 
on  applique  la  bande  en  superposant  3  à  4 
couches  :  par-dessus,  une  mince  couche  d'ouate 
et  du  taffetas  gommé.  Une  bande  de  tarlatane 
fixe  le  pansement. 

L'auteur  n'a  jamais  observé  de  troubles  ac- 
cessoires avec  son  procédé. 

E.  VoOT. 

Chloroformisation  de  l'homme,  par  A.  Waller 
(Lancety  28  nov.  1903).  —  Les  recherches  de 
laboratoire,  sources  de  cet  article,  ont  porté 
sur  les  animaux  servant  aux  études  de  physio- 
logie, et  répondent  en  particulier  à  la  campagne 
antivivisectionniste,  ardente  en  Angleterre. 
L'auteur  a  construit  avec  une  valve  de  Chau- 
veau  un  appareil  qui  mesure  les  quantités  d'air 
et  de  chloroforme  inspirées  et  expirées,  11  est 
ainsi  arrivé  à  produire  et  à  prolonger  sans 
danger  l'anesthésie  chloroformique.  11  a  eu  plu- 
sieurs occasions  d'appliquer  sa  méthode.  La 
proportion  de  chloroforme  doit  ôtre  entre  i  et 
2  0/0  des  gaz  inspirés,  étant  données  la  tem- 
pérature et  la  pression  du  mélange.  Le  procédé 
empirique  qui  verse  sur  une  compresse  réalise 
ces  conditions,  si  celle-ci  est  tenue  à  une  cer- 
taine distance  du  sujet.  On  comprend  l'impor- 
tance qu'il  y  avait  à  posséder  une  méthode 
sûre  et  un  appareil  mélangeur  et  doseur  de  con- 
fiance. 

A.  Darisb. 


Maladies  des  Voies  digestlTes 

D'  SOUPAULT 

Médecin  des  hôpitaux 

Traitement  dn  vertige  stomacal,  par 
A.  Robin  {Bull,  gén,  de  thérapeutique),  22  mai 
1904.  —  Chaque  matin,  prendre  une  tasse  de 
macération  de  quassia.  On  marchera  pen- 
dant un  quart  d'heure  après  l'absorption  de  ce 
médicament  pour  ne  prendre  le  déjeuner 
qu'une  demi-heure  plus  tard .  Celui-ci  se  com- 
posera d'un  œuf  à  la  coque,  d'un  tout  petit 
morceau  de  pain  grillé  et  de  fruits  cuits .  Ne 
pas  boire  à  ce  premier  repas. 

2<»  On  boira  à  volonté  aux  autres  repas,  maif 
de  l'eau  pure  ou  une  eau  de  minéralisation 
indifférente  ou  bicarbonatée  sodique  faible  : 
Alet,  Fougues  ou  Soultzmatt. 

Dans  l'alimentation,  il  faudra  éviter  le  beurre 
cuit,  les  graisses^  les  sauces^  ragoûts,  poissons 


I  àà  6  gr. 


gras,  charcuterie,  conserves,  pâtisseries,  su- 
creries, salades,  fruits  crus,  acides;  pour  se 
nourrir  exclusivement  de  bouillon  frais,  du  pot- 
au-feu,  de  potages  maigres,  de  viandes  et  volail- 
les rôties,  grillées  ou  bouillies  bien  cuites,  len- 
tement mâchées,  sans  sauce,  de  tous  les  légu- 
mes et  de  toutes  les  pâtes,  tout  cela  cuit  à  l'eau 
et  additionné  à  table  d'un  peu  de  beurre  frais, 
d'œufs  i  la  coque,  de  poissons  bouillis  sans 
sauce,  de  fruits  cuits,  de  crèmes  renversées, 
de  pots  de  crème,  de  puddings  au  riz  et  à  la 
semoule,  d'œufs  à  la  neige. 

3°  Immédiatement  après  le  repas,  on  pren- 
dra une  petite  tasse  d'infusion  très  chaude  de 
tilleul,  de  camomille  ou  de  menthe. 

4<>  Cinq  minutes  avant  le  déjeuner  et  le 
diner,  absorber  dans  un  peu  d'eau  IV  à 
VI  gouttes  de  teinture  de  noix  vomique  ou 
III  à  V  gouttes  de  teinture  de  fèves  de  Saint- 
Ignace. 

4«  Après  déjeuner,  dîner  et  en  se  couchant, 
avaler  le  contenu  d'un  des  paquets  suivants, 
délayé  dans  un  peu  d'eau  : 

Magnésie  calcinée j  ^^4  g^^ 

Bicarbonate  de  soude ! 

Craie  préparée 

Lactose 

Môlezexactementet  divisez  en  douze  paquets. 
Continuer  pendant  quatre  à  huit  jours  sui- 
vant la  persistance  plus  ou  moins  grande  du 
vertige,  cesser  pendant  un  temps  égal,  puis 
reprendre. 

Le  café  et  le  tabac  peuvent  provoquer  la 
réapparition  du  vertige  quand  il  a  disparu  par 
le  fait  du  traitement.  La  constipation  doit  [être 
énergiquement  combattue,  par  l'association 
de  drastiques  à  petites  doses  : 

AloèsduCap 0  gr.  08 

Gomme  gulte 0    »    03 

Turbith  végétal 0    »    02 

Extrait  de  belladone....  )  ^^Q    ^    0^5 

—  de  iusquiame . . .  ^ 

—  de  réglisse 0    »    10 

Pour  une  pilule .  En  prendre  une  ou  deux  en 

se  couchant. 

Si  le  traitement  ne  réussit  pas,  il  faut  rem- 
placer les  paquets  précédemment  formulés  par 
ceux-ci  : 

Magnésie    calcinée 0  gr.  30 

Craiepréparée j  ^^^    ^    20 

Bicarbonate  de  soude . .  ) 

Poudre  de  noix  vomique         0    »    03 

Poudre    de  racines    de 

belladone 0    »    02 

Mêlez  exactement,  pour  un  paquet,   qu'on 
prendra  dans  un  peu  d'eau,  immédiatement 
après  le  repas  et  en  se  couchant. 
En  cas  d'insuccès  : 
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Serpentaire  de  Virginie. . .  4  gr. 

îrSdf. ''"'*:::::::  !  **«  -  «o 

Extrait  thébaïque 0    »    05 

Rob  de  sureau Q.  S. 

Pour  24  bois,  dont  on  donnera  3  à  4,  3  à  5. 

ou  3  à  6  dans  les  24  tieures,  au  moment  ou 

l*accès  vertigineux  se  produit. 
Aux  individus  très  nerveux,   on  donnera  à 

titre  palliatif,  au  début  de  la  crise  vertigineuse 

une  cuillerée  à  soupe  de  la  potion  suivante  : 

Bromure  de  potassium 6  gr. 

Eau  de  laurier-cerise 10   » 

Siiop  d'éther 30    » 

Hydrolat  de  valériane iiO    » 

Pour  une  potion. 

E.  VOGT. 

Electrolyse  dans  les  rétrécissemnts  de  l'œso- 
phage {Medic,  Obosr.,  n«  18, 1903).  —  Dans  trois 
cas  de  rétrécissement  cicatriciel  de  Tœsophage 
à  la  suite  de  brûlures,  l'auteur  a  employé  avec 
succès  l 'electrolyse. 

L'électrolyse  était  circulaire  avec  des  cou- 
rants de  5-6  milliampères  ;  la  durée  de  la 
séance  a  été  de  2  à  4  minutes. 

Généralement  en  très  peu  de  temps,  au  bout 
de  3  à  \  séances,  on  arrivait  à  un  élargissement 
suffisaot  de  l'œsophage  qui  permettait  au  ma- 
lade d'avaler  toutes  sortes  d'aliments.  Dans  ce 
traitement  encore  on  a  observé  des  récidives 
de  l'affection,  mais  ces  récidives  ont  cédé  rapi- 
dement à  quelques  séances  d'électroiyse. 

Ces  récidives  survenaient  généralement  assez 
tard  (au  bout  de  3  mois  par  exemple).  Ce  que 
Tauteur  explique  par  une  dilatation  plus  large 
de  l'œsophage  et  une  destruction  plus  large 
de  la  cicatrice. 

De  sorte  que  l'éleclrolyse  dans  les  rétrécisse- 
ments de  l'œsophage  donne  des  résultats  meil- 
leurs que  toutes  les  autres  méthodes  aussi 
bien  par  la  rapidité  que  par  la  stabilité  des  ré- 
sultats. Le  traitement  est  peu  douloureux  et 
n'est  pas  dangereux. 

J.  ROCHLEPF. 

De  la  cholédocotomie  et  dn  drainage  dn  ca- 
nal hépatiqae,  dans  la  lithiase  biliaire  {Soc. 
de  chir.y  17  mai  1904).  —  M.  Lbjars  apporte 
trois  observations  de  drainage  du  cholédoque 
et  du  canal  hépatique,  l'opération  ayant  été 
effectuée  dans  des  cas  similaires.  Une  seule  de 
ses  opérées,  dont  les  reins  ne  fonctionnèrent 
pas,  est  morte  d'urémie.  Les  autres  ont  fort 
bien  guéri.  11  s'agit  toujours  d'obstruction 
chronique  avec  ictère,  décoloration  des  ma- 
tières, douleurs,  etc..  11  vide  la  vésicule  bi- 
liaire de  ses  calculs,    repousse  de    haut  en 


bas,  ou  on  extrait  par  incision  directe  ceux 
que  l'on  peut  sentir  engagés  dans  le  caoal  hé- 
patique, de  même  de  bas  en  haut  dans  le  canal 
cholédoque.  Ces  calculs  sont  souvent  multi- 
ples. Ensuite,  en  engageant  un  drain  aussi 
haut  que  possible  dans  le  canal  hépatique ,  il 
remédie  à  l'obstruction  des  voies  biliaires.  ay«c 
la  chance  de  voir  sortir  par  le  drain  des  con- 
crétions bilieuses  souvent  abondantes.  Dans 
les  cas  où  on  recherche  un  écoulement  àt  bile, 
il  faut  adjoindre  un  tube  de  caoutchouc  au 
drain,  de  manière  à  amener  en  dehors  du  pan- 
sement la  sécrétion  de  la  glande. 

M.  Quenu  faitressortir  que  le  fait  le  plus  im- 
portant qui  résulte  des  derniers  essais  en 
chirurgie  biliaire  est  bien  la  suppreman  dû 
la  suture  du  canal  cholédoque.  Peu  importe  que 
l'on  draine  ou  non  directement  le  canal  hépa- 
tique- Peut-être  même  doit-on  craindre  dans 
quelques  cas  de  rétrécir  par  la  présence  duo 
drain  le  calibre  du  canal  déjà  contracté.  L€s 
résultats  opératoires  sont  satisfaisants  dans 
la  cholédocotomie  simple,  avec  ou  sans  résec- 
tion de  la  vésicule. 

A.  Benoit, 

Ascite  avec  augmentation  de  volnme  du  loie, 
d'origine  probablement  syphilitique,  traite- 
ment, par  Wm.  Ewart  [The  Polyclinic,  juin 
1904). —  Il  s'agit  d'un  homme  de  31  ans  pré- 
sentant un  volume  considérable  du  fotâ  et  de 
l'ascite,  mais  pas  de.  lésion  cardiaque.  L'urine 
est  notablement  albumineuse  et  abondante. 
Comme  le  malade  a  eu  des  accidents  syphiliti- 
ques, il  se  peut  que  la  maladie  générale  ne  soit 
pas  étrangère  à  la  production  des  lésions  du 
foie  et  du  rein.  Le  traitement  a  consisté  en 
repos  au  lit,  purgation.  administration  d'iodtire 
et  de  mercure,  alimentation  substantielle  et 
boissons  en  quantités  modérées.  L'état  du  ma- 
lade s'est  rapidement  amélioré,  l'ascite  a  rapi- 
dement diminué,  ainsi  que  le  volume  du  foie  et 
l'albuminurie. 

On  n'a  pas  pratiqué  de  paracentèse.  En  effet . 
la  ponction  n'a  pas  paru  urgente  pour  trois  rai- 
sons :  l'existence  de  la  syphilis,  le  relèvemenl 
de  Tétat  général  et  l'état  des  reins.  Dans  ce  der- 
nier cas,  il  ne  s'agissait  pas  d'une  néphrite  vé- 
ritable, mais  d'une  dégénérescence  passagère 
combattue  par  l'état  général. 

L'auteur  pose  la  question  de  savoir  quand 
doit-on  ponctionner  et  quand  ne  doit-on  pas  le 
faire  ?  La  réponse  dépend  de  l'état  des  reins  et 
du  cœur.  Si  les  reins  ne  fonctionnent  pas  et  si 
on  ne  peut  compter  sur  leur  action,  il  ne  faut 
pas  attendre.  Mais  si,  comme  dans  le  cas  cité, 
le  cœur  est  valide  et  si  les  reins  fonctioaneol 
bien,  on  peut  s'attendre  à  ce  que  le  liquide  se 
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résorbe.  Il  vaut  mieux  dans  ce  cas  soumettre 
la  malade  à  uo  traitement  médical  et  à  un  ré- 
gime convenable,  que  de  Texposer  à  des  com- 
plications chirurgicales . 

L.  Jdmon. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'  6.  LTen 

£z-chef  de  clinique  k  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  la  toux,  par  Frbd.  Smith  {The 
Brit,  med.  J.,  28  mai  1904).  —  C'est  une  bana- 
lité de  dire  que  pour  guérir  la  toux  il  faut  en 
supprimer  la  cause;  cependant  il  n'est  pas  tou- 
jours facile  de  découvrir  Torigine  de  la  toux. 
On  devra  alors  tenir  compte  de  la  toux  suivie 
d'expectoration  et  de  la  toux  inutile,  la  toux 
sèche  devant  être  supprimée  et  la  toux  avec 
expectoration  devant  être  favorisée. 

Certaines  causes  peuvent  être  supprimées, 
tels  sont  l'usage  de  fumer,  la  parole,  la  fatigue, 
la  présence  de  bouchons  de  cérumen,  les  pa- 
pillomes  des  cordes  vocales,  l'hypertrophie  des 
amygdales,  les*  végétations  adénoïdes.  D'autres 
causes  ne  peuvent  être  supprimées  ou  évitées, 
elles  demandent  pourtant  qu'on  s'en  occupe. 
Sans  avoir  la  prétention  d'être  complet,  l'auteur 
donne  quelques  indications  sur  le  traitement. 
On  emploiera  les  applications  topiques,  partout 
où  elles  peuvent  être  utiles,  l'acide  lactique, 
par  exemple,  dans  les  nlcérations  tuberculeuses 
du  larynx.  Dans  le  cas  d'hypertrophie  de  la 
luette  et  de  congestion  du  pharynx,  l'auteur 
préconise  les  pastilles  Krameria  de  la  Pharma- 
copée anglaise  associées  à  la  cocaïne.  Si  les 
troubles  ne  sont  pas  localisés  dans  la  bouche, 
les  gargarismes  sont  pratiquement  inutiles.  Pour 
atteindre  le  pharynx,  on  peut  employer  un 
badigeonnage  d'une  solution  d'acide  phénique 
à  I  :  60,  ces  badigeonnages  sont  très  utiles 
dans  les  inflammations  aiguës  ou  subaiguës  du 
pharynx  postérieur. 

Lorsque  le  malade  fait  usage  de  pulvérisa- 
tions, il  doit  ouvrir  largement  la  bouche.  L'au- 
teur recommande  à  cet  effet  un  mélange  com- 
posé de  teinture  de  benjoin  et  de  vin  d'ipéca 
dans  une  solution  à  5  0/0  de  cocaïne,  par  par- 
ties égales.  La  toux  rebelle  se  supprime,  quel- 
les que  soient  les  causes  d'irritation  locale 
qui  la  produisent. 

Chez  les  phtisiques,  il  faudra  éviter  les  chan- 
gements subits  de  température  de  l'air  respiré. 
Dans  la  phtisie,  œuvre  tout  utile,  l>auteur  re- 
garde comme  très  efficace  une  potion  composée 


d'iodure  de  potassium  0  gr.  50,  sirop  de  tolu 
10  gr.  et  eau  distillée  60  gr. 

Dans  la  bronchite  chronique  et  subaiguë, 
les  malades  devront  absolument  éviter  de 
fumer,  de  parler  trop  longtemps,  mais  ils  ne 
doivent  pas  supprimer  le  tub  matinal,  car  il 
n'y  a  pas  de  meilleur  moyen  pour  amener  l'ex- 
pectoration des  sécrétions  qui  se  sont  accumu- 
lées pendant  la  nuit .  Cependant,  on  devra  s'en 
abstenir  chez  les  malades  qui  n'y  sont  pas 
accoutumés  ou  qui  ont  de  la  faiblesse  cardia- 
que. L'iodure  de  potassium  est  utile  chez  ces 
malades  pour  provoquer  l'expectoration.  Chez 
les  enfants,  il  faut  plutôt  recourir  à  la  belladone. 

L.  JUMOR. 

Traitement  de  la  dilatation  bronchique,  par 
Barty  King  {The  Edinburgh  med.  J.  juin  1904). 
—  L'auteur  décrit  plusieurs  méthodes  :  les 
bains  de  vapeur  créosotée,  les  injections  sous- 
cutanées  de  guaiacol,  les  injections  in tra- tra- 
chéales de  guaiacol  et  les  injections  intra- vei- 
neuses de  formaline.  Les  bains  de  vapeur 
créosotée  sont  administrés  tous  les  jours  pen- 
dant vingt  minutes  à  une  heure.  Ils  ont  pour 
effet  de  diminuer  la  toux  pendant  très  long- 
temps et  même  de  la  supprimer.  Au  début, 
l'expectoration  est  habituellement  accrue,  puis 
il  y  a  une  diminution  constante  dans  les  cas 
favorables. 

Dans  la  plupart  des  cas  la  fétidité  diminue 
ou  disparait.  Dans  la  grande  majorité  des  cas, 
la  température  s'abaisse  immédiatement,  elle 
devient  plus  régulière,  moins  rémittente.  En 
général  il  y  a  parallélisme  entre  les  effets  sur 
l'expectoration  et  la  température,  mais  non 
toujours,  la  température  diminuant  parfois 
tandis  que  la  quantité  d'expectoration  aug- 
mente. On  peut  noter  aussi  un  type  inverse  de 
la  température. 

L'état  général  du  malade  est  le  plus  souvent 
très  amélioré.  La  bronchectasie  s'accompagne 
souvent  d'un  état  mélancolique  sur  lequel  les 
bains  ne  paraissent  pas  avoir  d'influence.  En 
dehors  de  ses  qualités  désinfectantes,  la  créo- 
sote est  un  excellent  stimulant  de  l'expectora- 
tion, mais  il  ne  faut  cependant  multiplier  les 
bains  créosotes  qu'au  début  de  leur  applica- 
tion. 

Les  injections  sous-cutanées  de  guaiacol  ont 
une  influence  très  marquée  sur  la  toux  et  l'expec- 
toration. Celle-ci  est  d'abord  augmentée,  puis  elle 
diminue.  La  température  s'abaisse  et  devient 
régulière,  surtout  si  l'on  emploie  en  même 
temps  les  bains  créosotes.  Cependant  dans  les 
cas  graves  de  bronchectasie,  les  injections  ne 
donnent  quelquefois  aucun  résultat  satisfaisant. 
L'auteur  fait  remarquer  que  si  l'on  fait  ces  in- 
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jeciioDs  avec  des  précautions  d^asepsie  suf- 
usantes,  on  évite  toute  formation  d'abcès. 

Les  injections  intra-trachéales  sont  fortement 
préconisées  par  Grainger  Stewart,  Colin  Camp- 
bell et  d'autres.  Les  effets  de  ces  injections  sont 
surtout  de  diminuer  Texpectoration,  la  tem- 
pérature restant  la  même.  La  fétidité  diminue 
considérablement  et  Tétat  général  du  malade 
est  très  amélioré.  La  dose  injectée  est  de 
4  grammes  environ,  comprenant  8  parties  de 
menthol,  2  parties  de  guaiacol  et  88  parties 
d'huile  d'olive.  Ces  injections  sont  faites  une 
ou  deux  fois  par  jour. 

La  méthode  des  injections  in tra- veineuses 
de  formaline  a  été  introduite  à  Brompton  Hos- 
pital  par  Maguire  pour  la  tuberculose  pulmo- 
naire. La  solution  est  à  4  p.  de  formaline  pour 
2.000  p.  de  solution  saline  normale.  On  injecte 
habituellement  50  ce.  tous  les  deux  jours,  puis 
tous  les  jours.  On  peut  porter  la  dose  à  65  ce. 
L^auteur  n*a  «employé  ces  injections  que  dans 
un  cas,  encore  les  a-t-il  associées  au  bain  de 
vapeur  créosotes.  L'expectoration  a  augmenté, 
puis  a  diminué.  L'odeur  extrêmement  fétide 
de  l'expectoration  a  disparu  entièrement  pen- 
dant deux  semaines.  La  température  a  été  plus 
régulière  et  le  malade  a  gagné  dix  livres  en 
cinq  mois.  Cependant  les  signes  physiques  ont 
persisté.  En  résumé  les  meilleurs  résultats  ont 
été  donnés  dans  la  bronchectasie  par  les  bains 
créosotes  et  les  injections  de  guaiacol  à  petites 
doses.  L.  JuMON. 

Traitement  de  l'asthme,  par  G.  Carriièrb  (Le 
Nord  médical,  45  mai  1904).  —  Traitement  habi- 
tuel entre  les  accès.  —  Vie  en  plein  air,  éviter 
les  altitudes,  les  vents  et  en  général  l'humidité, 
les  refroidissements,  les  courses  prolongées,  le 
surchauffage  des  appartements.  Porter  des  gi- 
lets de  flanelle.  Exercices  physiques  modérés, 
gymnastique  sans  appareils,  usage  méthodique 
de  sandows.  Massages  généraux  des  muscles 
du  thorax.  Hydrothérapie  tiède,  douche  à  S?*". 
Plus  rarement  douches  froides  3  à  5  secondes 
terminées  par  une  douche  chaude  sur  les  pieds. 
Frictions  alcooliques  et  sèches  au  gant  de  crin . 
Sobriété,  repas  du  soir  lacto- végétarien, 
éviter  gibiers,  charcuterie,  conserves,  fromages 
faits,  crudités,  tomates,  oseille,  asperges.  Sup- 
primer tabac,  alcool,  vins  généreux,  peu  de 
café. 
Médication  iodurée  : 
Décoction  de  3  gr.  de  racine 

depolygala.. 100  gr. 

Eau  dii^tillée 140    — 

Eau-de-vie 60    — 

Teinture  de  Lobélie 10  à  40    — 

lodure  de  potassium 1  à  10    — 

Deux  cuillerées  à  soupe  par  jour,  aux  repas. 


lodure  de  sodium  si  craintes  du  côté  des 
reins.  Pas  d'iodure  s'il  y  a  menace  de  tubercu- 
lose. Lavements  iodurés  chez  les  dyspeptiques. 

Arséniate  de  soude  cinq  milligrammes  chez 
l'adulte.  Pilules  de  un  centigr.  d'extrait  et  de 
poudre  de  belladone.  Dix  jours  par  mois  la  bel- 
ladone à  dose  progressive,  le  20  derniers  jours 
une  cuiller  à  soupe  de  la  solution  aux  repas  : 

Décoction  de  3  gr.  de  racine 
de  polygala iOÛ  gr . 

Eau  distillée. 110    — 

Teinture  de  Lobélie 10  à    ^(i    -^ 

Eau-de-vie 50    — 

Arséniate  de  soude 4  à  10  mil. 

lodure  de  potassium 1   à  10  ^. 

Bromure  de  potassium 0  50  à  40    — 

Electrothérapie ,  faradisation  du  corps 
thyroïde.  Tous  les  huit  jours  une  pilule  d'aloes. 
Eaux  minérales  :  Mont-Dore,  Carlsbad,  Harien* 
bad,  1  verre  à  jeun  de  Vichy-Haute  rive  peu- 
dant  15  jours  par  mois. 

Traitement  pendant  V accès.  —  Ouvrir  les  fenê- 
tres en  évitant  les  refroidissements,  sinapis- 
mesaux  membres  inférieurs.  Faire  couler  par 
les  narines  la  pommade  :  cocaïne  0,05.  menthol 
0,01,  vaseline  10.  Inhalatiens  depyridine,  ciga- 
rette de  jusquiame  et  belladone,  brûler  les 
poudres  belladonnées.  Inhalations  de  vapeur 
d'eau  chargée  d'acide  phénique. 

Ether  à  l'intérieur  ou  injection  de  morphine, 
surveiller  le  cœur  et  donner  la  caféine  à  1% 
moindre  alerte . 

S'il  y  a  bronchite,  donner  de  l'eau  de  Labas- 
sère  pendant  un  mois,  puis  des  pilules  de  ter- 
pine  et  codéine.  Cauterets,  Eaux-BonneSi  Alie- 
vard,  Enghien. 

S'il  y  a  emphysème,  aérothérapie,  bains  d'air 
comprimé  ou  raréfié. 

Traiter,  s'il  y  a  lieu,  les  causes  capables  de 
créer  les  troubles  asthmatiques  :  losions  du 
larynx,  dyspepsie^  entérite  muco-membra- 
neuse,  parasites  intestinaux,  afTections  de 
l'amygdale,  inhalations  de  poussières,  d  odeur^ 
asthmes  utérins,  phimosis,  impaludisme, satur- 
nisme, auto-intoxications  intestinales. 

L.  JintoF, 

Régime  lacté  on  cure  déchlorurée  comme 
mode  de  traitement  des  pleurésiei  à  épanc be- 
rnent {Gazette  des  hôpitaux,  3  mai  lf)04).  — 
Chauffard  et  Boidin  ont  reconnu  que  l épreuve 
chlorurique  donne  des  résultats  forts  difFéraûts^ 
si  on  la  fait  à  la  période  d'état  ou  à  la  période 
de  résorption  de  l'épanchement  :  à  celle  der> 
nière  période,  le  chlorure  de  sodium  ingéré 
semble  immédiatement  s'éliminer  par  la  voie 
urinaire. 
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Au  contraire,  à  la  période  d'état,  Tingestion 
chez  un  malade,  de  10  gr.  de  chlorure  de  so- 
dium en  deux  jours  provoque  une  augmenta- 
tion de  poids  de  2  kilos,  un  accroissement  no- 
table de  Tépanchement,  et  un  état  d'agitation 
permettant  de  supposer  qu'il  s'est  fait  un  peu 
d'œdème  cérébral.  Chez  une  femme,  l'injection 
d'une  dose  double  a  produit  des  accidents  de 
stase  veineuse,  même  de  phlébite  ;  cet  état 
s'est  prolongé  pendant  3  semaines.  La  jambe 
atteinte  présentait  une  certaine  prédisposition 
à  la  stase  veineuse. 

Ces  faits  paraissaient  demander  une  conclu- 
sion thérapeutique  :  il  faut  instituer  chez  les 
pleurétiques  un  régime  de  déchloruration  in- 
tensive. Les  auteurs  ont  en  conséquence  pres- 
crit 50  à  100  gr.  de  viande  crue  par  jour,  du  riz, 
des  pommes  de  terre,  du  pain  déchloruré,  du 
beurre,  et  une  décoction  de  seconde  écorce  de 
sureau  additionnée  de  lactose.  Ce  régime  n'a 
cependant  pas  été  bien  supporté  ;  le  régime 
lacté  au  contraire  provoqua  une  évolution 
beaucoup  plus  favorable  de  la  pleurésie.  Ce 
dernier  régime  est  tout  indiqué,  car  il  produit 
la  diurèse  libératrice  et  la  crise  chlorurique 
qui  accompagne  la  guérison  naturelle  de  la 
maladie. 

E.  VOGT. 

Traitement  des  sueurs  nocturnes  des  phti- 
siques par  L.  Weil  (Hedecine  Corresp,  Blatt, 
21  mai  1904).— En  théorie  onasouventdit  qu'on 
ne  pouvait  rien  contre  les  sueurs  nocturnes  de 
phtisique  parce  qu'elles  constituaient  un  méca- 
nisme de  régulation  de  l'organisme,  en  prati- 
que il  n'en  est  pas  de  même.  Ici  les  méthodes 
physiques  sont  bien  supérieures  à  toutes  les 
préparations  médicamenteuses.  Le  meilleur 
moyen,  d'après  l'auteur,  consiste  dans  les  fric- 
tions avec  l'alcool  formique  officinal.  Il  ne  faut 
pas  h*ictionner  trop  fort,  mais  plutôt  lotionner. 
Le  procédé  est  absolument  inofTensif,  la  peau 
rougit  légèrement.  Après  6  ou  7  lotions  les 
malades  ont  souvent  des  semaines  de  tranqui- 
lité. 

La  farmaline  est  également  une  bonne  pré- 
paration. On  la  porte  sur  la  peau  avec  uu  pin- 
ceau et  chaque  fois  on  badigeonne  le  quart  de 
la  surface  du  corps.  Pour  protéger  le  malade 
contre  l'odeur  et  lui  éviter  une  toux  pénible 
OD  lui  couvre  le  visage.  Un  seul  badigeoinage 
tous  les  trois  ou  quatre  jours  suffit  souvent 
pendant  longtemps.  D'autres  auteurs  ont  re- 
commandé de  faire  le  poudrage  avec  le  tanno- 
forme.  On  prépare  une  poudre  composée  d'une 
partie  de  tannoforme  et  de  deux  parties  de  talc 
et  l'on  étend  cette  poudre  avec  la  main  sur  la 
poitrine,  le  cou,  le  dos;  les  sueurs  cessent  alors 
môme  sur  les  régions  qui  n'ont  pas  été  pou- 


drées. Matin  et  soir  on  fait  un  lavage  avec  de 
l'eau-de-vie.  Doin  emploie  un  savon  à  la  forma- 
line  qui  est  un  peu  moins  actif.  On  frictionne 
tout  le  tronc  pendant  une  minute,  on  fait 
mousser  avec  un  linge  humide  et  on  sèche  avec 
soin.  Parmi  les  médicaments  l'auteur  recom- 
mande l'agaric  iodique  à  dose  de  0,10  centigr., 
le  soir. 

L.  Jiwoii. 

Soins  à  donner  aux  tnbercnleiiK  dn  S*-  degré 
{Deutsche  med,  Wochenschrift,  2  juin  1904).  — 
Elkan  recommande  les  dispensaires  et  policlini- 
ques d'après  le  modèle  français  (5tc),  car  il  es- 
time que  si  l'Allemagne  a  beaucoup  fait  pour 
les  tuberculeux  au  début,  il  est  grand  temps  de 
s'attaquer  aussi  au  problème  de  la  tuberculose 
arrivée  à  la  période  ultime  :  les  malades  de  cette 
catégorie  sont  beaucoup  plus  dangereux  peur 
leur  entourage  que  les  autres,  et  on  ne  les  re- 
çoit pas  dans  les  sanatoria. 

E.  YOGT. 

Les  boues  de  liman  dans  les  affections  des 
organes  circulatoires  (Sobrem.  Therapia  (n*"  */ 
et  8  1903).  —  En  se  basant  sur  une  série  d'ob- 
servations, Sevinne  dit  que  les  boues  de  liman, 
loin  de  provoquer  comme  on  l'a'  affirmé  jus- 
qu'à présent  une  aggravation  dans  les  affec- 
tions chroniques  du  cœur  et  des  vaisseaux, 
déterminent  au  contraire  une  amélioration  plus 
ou  moins  considérable. 

Dans  les  affections  valvulaires  bien  com- 
pensées, ainsi  que  dans  les  cas  où  les  troubles 
de  compensation  sont  très  peu  prononcés,  la 
limanothérapie  peut  être  employée  non  seu- 
lement sans  aucun  danger  pour  les  malades, 
mais  encore  avec  grande  utilité. 

11  ne  faut  cependant  pas  oublier  qu'un  tel 
résultat  n'est  possible  que  lorsque  Tapplica- 
tion  de  la  méthode  est  strictement  individua- 
lisée à  chaque  cas  particulier. 

J.    ReUBLEFF. 


Maladies  Yénèriennes 
Maladies  de  la  Peau 

\i^  HOREL-LAVALLÉE 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Traitement  de  la  syphilis.  Divers  procédés 
employés  contre  la  manifestation  initiale,  par 
le  D"^  Basilio-Mangayo  {Revista  Valenciana  de 
Cicncias  Medicas,  novembre  1903).  —  Dès  que  le 
chancre  infectant  apparaît,  on  doit  le  traiter 
avec  (énergie  pour  détruire  les  agents  morbides 


422 


RBVUE   DE  THERAPEUTIQUE 


qui  le  produisent.  On  peut  employer  les  caus< 
tiques,  l'acide  phénique  en  nature  ou  en  solu- 
tion forte. 

L*excision  ou  ablation  de  l'ulcère  infectant 
est  un  des  procédés  très  recommandés  par 
quelques  auteurs.  Le  D^*  Mencayo  a  traité  par 
Texcision  du  chancre  deux  malades  qui  ont 
guéri  complètement.  La  diversité  d'opinions 
que  comporte  ce  procédé  dépend,  d'après  l'au- 
teur, des  faits  suivants,  dont  on  a  tenu  plus  ou 
moins  compte. 

l®  La  lésion  syphilitique  initiale  doit  consti- 
tuer un  foyer  parfaitement  isolable. 

2o  Elle  doit  être  entourée  d'une  zone  margi- 
nale de  tissus  sains. 

3^  La  lésion  doit  être  de  petite  dimension, 
pour  produire  la  plus  petite  mutilation  pos- 
sible. 

4®  On  ne  doit  pas  tenter  l'ablation  dans  des 
points  où  l'intervention  chirurgicale  devien- 
drait difficile  (gland  clitoris,  sillon  balano- 
préputial). 

5<>  L'excision  sera  faite  quand  l'examen  dé- 
montrera l'absence  de  tout  retentissement  gan- 
glionnaire. 

Quand  la  lésion  initiale  ne  présentera  pas  de 
limites  bien  marquées  ou  bien  quand  elle  sera 
>  située  en  des  points  où  l'ablation  est  difficile,  on 
pourra  avoir  recours  à  un  nouveau  procédé  : 
les  injections  abortives  de  nitrate  d'argent. 
Voici  la  technique  :  on  introduit  l'aiguille  d'une 
seringue  de  Pravaz  chargée  de  la  solution  à 
i/2  ou  1  0/0  dans  le  centre  de  la  région  scléro- 
sée; et  on  répète  l'injection  jusqu'à  ce  que  toute 
la  zone  affectée,  soit  ischemiée.  On  fait  ensuite 
quelques  injections  tout  autour  du  loyer  avec  le 
même  sel  d'argent.  Il  est  bon  dajouter  une 
autre  injection  sur  le  mont  de  Vénus,  tout  près 
du  ganglion  pubien. 

L'auteur  recommande  que  le  malade  suive 
une  hygiène  rigoureuse,  et  soit  surveillé  par  le 
médecin  traitant  pour  constater  qu'il  n'y  a  pas 
d'induration  de  la  plaie  :  il  rappellera  au  ma- 
lade que,  quelque  soit  le  traitement  local  em- 
ployé de  la  lésion  initiale,  on  doit  suivre  un 
traitement  général. 

F.   BÉRINl. 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 
de  salicylate  de  mercure  (Journal  de  médecine 
militaire  russe,  n*'  7,  1903).  —  Oigloff  préconise 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  des  injections 
de  salicylate  de  mercure  qui  ne  sont  pas  dou- 
loureuses. 

Le  salicylate  de  mercure  se  résorbe  si  rapi- 
dement que  généralement  le  lendemain  de 
l'injection  toute  trace  a  disparu . 


L'alimentation  des  malades  ne  souiïre  aucu- 
nement du  traitement.  L'auteur  s'est  toujours 
servi  d'une  solution  aqueuse.  Apr^s  avoir  pra- 
tiqué plus  de  5,000  injections,  l'auteur  n'a 
jamais  constaté  d'abcès. 

Presque  tous  les  malades  ont  .augmenté  de 
poids. 

J-  ROLBI^FF. 

Xérof orme  dans  le  chancie  mo\i{Mcdi(?inskoie 
Obosr.,  n»  13,  1903).  —  Dan?  3(*  ca.s  de  chancre 
mou  chez  l'homme  et  la  femme,  Bla^cuk  t»ë  la 
Roche  a  employé  des  applicalions  au  xérotorme 
en  nature  après  nettoyage  antiseptique  de  Vaï- 
cère. 

Le  résultat  obtenu  a  été  très  satisfaisant  ;  la 
cicatrisation  s'est  faite  en  moyenne  :  chez  1  hom* 
me  au  bout  de  iO  à  12  jours,  chez  la  femme  au 
bout  de  16  à  18  jours.  Sous  Tiniluence  de  ce 
traitement,  l'ulcération  se  déterge  rapidement, 
la  sécrétion  purulente  disparait*  les  granula- 
tions prennent  un  aspect  sain  ;  la  mauvaise 
odeur  disparait  elles  ulcérations  cessent  d'être 
douloureuses. 

L'auteur  n'a  jamais  observé  aucune  de  ces 
complications  qu'on  constate  si  souvent  dans 
le  traitement  par  l'iodoforme,  ni  phénomènes 
inflammatoires,  ni  éruptions. 

Chez  les  malades  de  com]]lexion  faible  et  mal 
nourris,  la  cicatrisation  des  ulcérations  sti  fai- 
sait un  peu  plus  tard  que  chez  les  individus  ri- 
goureux. 

J,  RoiiHLErFi 

Traitement  de  l'Intertrigo  par  TV^teb  et  Km- 
DER  {Monatshr.  f.  hrauen-und  Kindcrkt.  28  avril 
1904).  —  L'interlrigo  est  une  affection  très  fré- 
quente chez  les  enfants,  conduisant  facilement 
à  l'eczéma  humide  par  le  manque  de  soins. 
Souvent  des  enfants  atteints  d'une  alTection 
gastro-intestinale  restent  trop  longtemps  dans 
leurs  langes  souillés.  Cependant  on  peut  ob- 
server l'intertrigo  chez  des  nourrissons  appa- 
remment très  bien  soignés.  Mais  alors  on  les 
baigne  trop  souvent,  on  emploie  des  savons 
irritants,  on  les  enveloppe  avec  des  olofTes  im- 
perméables. L'affection  atteint  encore  les  en- 
fants qui  ont  de  l'embonpoinlj  et  elle  a  alors 
pour  cause  la  stase  des  sécrétions  sébacées 
qu'on  néglige  d'enlever.  Certains  t^nfants  pré- 
sentent une  disposition  à  l'intirtrigo. 

La  prophylaxie  a  une  grande  importance.  Il 
ne  faut  pas  faire  de  trop  fréquents  lavages  ei 
on  doit  apporter  certaines  précautions  en  es- 
suyant l'enfant.  Les  savons  employés  doivent 
être  neutres  et  l'on  doit  éviter  absolument  tout 
tissu  imperméable.  Comme  poudre  il  faut  pré- 
férer de  beaucoup  les  poudres  minérales  aux 
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végétales  qui  s'agglomèreot  par  la  sueur  et 
peuvent  être  nuisibles  par  leur  décomposition. 
On  emploiera  ainsi  le  talc  de  Venise  avec  ou 
sans  addition  de  10  0/0  d'oxyde  de  zinc.  Chez 
les  enfants  pourvus  d'embonpoint,  il  faut  tou- 
jours effacer  les  plis  avant  de  mettre  la  poudre. 
On  évitera  toute  lésion  cutanée  chez  les  enfants 
atteints  d'affection  gastro-intestinale.  Si  Tinter- 
trigo  est  léger  un  simple  poudrage  suffira. 

En  principe,  dans  le  traitement  deTintertrigo, 
il  ne  faut  pas  mouiller  les  régions  malades. 
L'enfant  n'a  pas  besoin  d'être  baigné.  Les  sé- 
crétions et  les  malpropretés  cutanées  seront 
enlevées  avec  un  morceau  de  toile  imbibée 
d'huile  d'olive  ou  d'huile  d'amandes  douces. 
Après  le  nettoyage  on  poudre  largement  en 
ayant  soin  d'effacer  les  plis  cutanés.  Si  les  plis 
sont  profonds  on  maintiendra  la  poudre  avec 
une  mince  couche  de  gaze  ou  de  coton.  Si  l'in- 
tertrigo  persiste,  on  pourra  recourir  à  l'emploi 
de  pâte  de  zinc  ou  de  pommade  à  Tichthyol, 
toutes  deux  excellentes  contre  les  formes  sè- 
ches et  humides.  Il  faut  éviter  dans  les  pâtes 
Taddition  de  l'acide  salicyiique  à  cause  de  ses 
propriétés  keratolytiques. 

Neumann,  à  sa  policlinique^  fait  préparer  ces 
pâtes  par  les  mères,  de  la  façon  suivante  :  on 
répand  dans  une  soucoupe  plusieurs  cuillerées 
à  thé  d'oxyde  de  zinc  finement  pulvérisé  et  on 
remue  en  ajoutant  de  l'huile  ordinaire  ou  de 
l'huile  d'amandes  douces  de  manière  à  faire 
une  pâte  épaisse  et  égale  qu'on  applique  alors 
sur  la  peau  à  l'aide  du  talon  de  la  cuiller  de 
manière  que  la  peau  disparaisse  sous  la  cou- 
che. On  saupoudre  ensuite  fortement  avec  de 
l'amidon  de  manière  que  la  surface  se  sèche. 
Lorsque  la  couche  de  pâte  tombe  on  la  rem- 
place par  une  autre  jusqu'à  guérison,  en  ayant 
soin  toujours  de  ne  pas  laver  avec  de  l'eau. 

La  pommade  à  Tichthyol  donne  également 
de  bons  résultats. 

Ichthyol 10  grammes. 

Vaseline î  âà  100 - 

Lanoline (  âà  100 — 

Après  avoir  étendu  la  pommade  on  applique 
la  poudre  d'oxyde  de  zinc  et  d'amidon. 

Si  Tinter trigo  se  généralise  à  une  grande 
étendue  de  la  peau,  on  donne  un  bain  de  son 
tous  les  jouis.  Enfin  les  affections  gastro-intes- 
tinale, le  rachitisme,  la  cystite,  etc.,  réclament 
un  traitement  énergique. 

L.   JUMON. 

L'acide  salicyiique,  par  Pautrieb  (Rev.  prat. 
des  mal,  cutanées^  1««*  mai  1904).  —  Les  indica- 
tions de  l'emploi  de  l'acide  salicyiique  sont  une 
action  destructrice,  une  exfoliation  de  la  couche 
cornée  et  une  action  adjuvante  permettant  à 


un  médicament  associé  d'exercer  en  profon- 
deur ses  effets  thérapeutiques. 

On  sait  par  exemple  qu'un  des  modes  de 
traitement  des  cors  et  des  verrues,  consiste  en 
des  applications  de  coUodion  salicylé  à  5  0/0. 
Dans  le  stade  initial  de  traitement  du  psoriasis, 
où  il  s'agit  de  décaper  les  plaques  psoriasiques 
de  manière  à  mettre  le  corps  muqueux  â  nu. 
on  pourra  alterner  avec  des  applications  de 
vasehne  et  des  bains  alcalins,  l'application 
d'une  pommade  à  2  ou  3  p.  30  d'acide  salicy- 
iique. Dans  le  pityriasis  rubra  pilaire,  la  kéra- 
tolyse  est  en  général  faite  au  moyen  de  bains 
alcalins  et  d'applications  salicylées.  Dans  le 
lupus  érythémateux,  il  sera  bon  de  faire  tom- 
ber l'enduit  squameux  par  des  applications  de 
pommade  salicylée  répétée  pendant  2  ou  3 
jours. 

De  même  encore,  dans  les  hyperkératoses 
palmaires,  le  traitement  local  pourra  être  re- 
présenté par  des  applications  d'emplâtre  sali- 
cylé. 

Dans  un  autre  groupe  de  faits,  cette  action 
kératoly tique  n'a  pour  but  que  de  permettre 
l'action  en  profondeur  de  médicaments  asso- 
ciés. Par  exemple  dans  certaines  formes  d'ac- 
nés pustuleuses,  sur  des  peaux  épaisses,  résis- 
tantes, séborrhéiques ,  on  pourra  associer 
l'acide  salicyiique  au  soufre,  au  naphtol,  à  la 
résorcine. 

Dans  le  pityriasis  du  cuir  chevelu,  il  sera 
souvent  bon  de  continuer  l'emploi  de  l'acide 
salicyiique  durant  tout  le  cours  du  traitement, 
pour  empêcher  les  squames  de  se  reformer,  et 
pour  permettre  une  action  plus  énergique  de 
l'acide  pyrogallique  ou  de  l'huile  de  cade.  On 
pourra  par  exemple  prescrire  : 

Acide  pyrogallique 2  grammes 

Acide  salicyiique 3       — 

Résorcine 3        — 

Huile  de  cade 6        — 

Vaseline 30       — 

Axonge 40       — 

Certains  dermatologistes  emploient  l'acide 
salicyiique  dans  le  traitement  du  chancre  mou, 
lorsque  l'épidermisation  est  trop  lente  à  se 
produire,  et  se  servent  alors  d'emplâtre  sali- 
cylé'Créosoté,  en  applications  momentanées. 

Enfin,  dans  le  traitement  du  prurigo,  Hebra 
recommande  l'acide  salicyiique,  comme  succé- 
dané de  l'acide  phénique,  en  solution  alcoo- 
lique à  2  ou  3  0/0,  ou  en  pulvérisations,  en 
solutions  éthéro-alcooliques. 

E.  VociT. 
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Maladies  des  Voies  urinaires 

D""  CHEVALIER 

Chirurgien  des  hôpitaux 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Emploi  de  la  stypticine  en  nrologie  {Monats- 
ber  f.  Urologie  4°  fasc.  4904).  — Kœgl  emploie 
depuis  un  an  cet  hémostatique  dans  les  cas 
d'hémorragies  intéressant  l'appareil  urinaire, 
soit  en  lavages,  en  solution  aqueuse  à  5  et  10 
0/0,  soit  en  bâtonnets  gélatines  (avec  0,03  gr., 
de  substance  active),  soit  par  voie  gastrique. 
On  obtient,  grâce  à  ce  médicament,  rapidement 
et  sans  troubles  accessoires,  la  disparition  de 
cette  complication,  quels  qu'en  soient  la  cause 
ou  le  siège. 

E.  VOGT. 

Des  indications  de  l'acide  picrique  dans  les 
uréthrites,  par  le  D<'  Peyri  [Gaceta  Medica  ta- 
talana,  15  décembre  1903).  —  Voici  les  conclu- 
sions qui  se  dégagent  du  travail  de  l'auteur. 

i<>  L'acide  picrique  modifie  favorablement 
les  écoulements,  tant  par  la  destruction  du 
gonocoque  que  par  son  action  sur  les  injec- 
tions secondaires,  et  sur  la  muqueuse  de  Tu- 
rèthre. 

^'^  Des  propriétés  que  possède  l'acide  picrique, 
celles  qui  sont  utilisées  dans  ce  traitement 
sont:  1»  la  kératoplastie  qui,  en  produisant  la 
rénovation  de  l'épithélium  uréthral,  rend  plus 
active  Texpulsion  des  gonocoques  des  folli- 
cules ;  2<>  sa  puissance  d'infiUration  qui  le  font 
préférer  à  d'autres  antiseptiques  plus  énergi- 
ques, parce  que,  grâce  à  cette  propriété,  il 
peut  atteindre  le  gonocoque  jusqu'au  fond  du 
follicule  ; 

S^'ll  parait  agir  bien  plus  efûcacement  que 
tout  autre  médicament  dans  les  écoulements 
chroniques  ou  subaigus  peu  douloureux. 

4<»  Selon  la  localisation, [les  injections  peuvent 
suffire,  mais  généralement  dans  les  uréthrites 
postérieures,  on  doit  toujours  avoir  recours 
aux  instillations  ou  aux  lavages. 

B^  Les  grands  lavages,  dont  ne  parlent  pas 
les  auteurs,  doivent  être  employés  à  1  ou,  au 
plus,  à  2  pour  1 .000  ;  ils  ne  sont  pas  irritants  ; 
ils  possèdent  toutes  les  propriétés  de  l'acide 
picrique,  c'est  même  la  manière  la  plus  effi- 
cace de  remployer  et  ils  n'ont  pas  de  contre- 
indication. 

La  toxicité  signalée  par  quelques  auteurs 
est  illusoire. 

F.  Bbrini. 


Traitement  de  la  péritonite  bleniihorra- 
giqne,  par  Erkest  G  allant  (Médical  Record, 
23  avril  1904).  —  Comme  prophylaxie,  l'auteur 
recommande  d'instruire  les  malades  sur  les 
dangers  de  toutes  les  formes  d'infection  blen- 
norrhagique.  Celle-ci  peut  se  montrer  chez  les 
petites  filles,  auquel  cas  elle  peut  atteindre 
les  ovaires,  les  trompes,  le  péritoine,  mais 
jamais  l'utérus.  La  maladie  est  relativement 
rare  chez  les  nouveau-nés.  Le  pronostic  est 
favorable  chez  les  petites  filles,  et  la  maladie  se 
termine  habituellement  en  trois  mois.  Le  trai- 
tement consiste,  chez  les  enfants,  à  faire  des 
injections  vaginales  avec  de  l'eau  boriqoée 
chaude  et  à  injecter  dans  le  vagin  quinze  centi- 
mètres cubes  d'une  solution  de  nitrate  d'argent 
à  un  pour  cent.  On  répète  ces  injections  tous 
les  trois  jours.  Deux  fois  par  jour,  on  fait  une 
application  sur  la  vulve  d'une  pommade  bori- 
quéeà  iO  0/0,  et  on  fait  prendre  des  boissons 
alcalinisées. 

Chez  les  femmes,  après  la  puberté,  l'indica- 
tion la  plus  importante  est  de  limiter  la  mala- 
die au  vagin  et  à  l'urèthre  avant  que  le  gono- 
coque ait  pu  trouver  sa  voie  dans  le  col^  l'uté- 
rus, les  trompes  et  le  péritoine.  Les  médica- 
ments les  plus  utiles  sont  l'ichthyol  et  le  nitrate 
d'argent.  Mais  il  faut  éviter  de  porter  le  médi- 
cament avec  une  sonde  dans  le  canal  cervical, 
ce  qui  amènerait  l'infection  utérine.  L'auteur 
croit  avec  Neisser  qu'une  fois  que  le  gonocoque 
a  envahi  l'utérus,  le  traitement  médical  offre 
peu  de  chance  de  succès.  On  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue  la  facilité  avec  laquelle  le  gono- 
coque pénètre  dans  les  trompes  et  le  péritoine. 
Lorsque  les  gonocoques  ont  envahi  la  cavité 
péritonéale,  les  malades  accusent  une  douleur 
pelvienne  et  abdominale.  U  y  a  accélération  du 
pouls  et  élévation  de  la  température.  Comme 
le  gonocoque  ne  prospère  pas  au-dessous  de 
26»  et  au-dessus  de  38^  on  peut  tirer  parti  de 
cette  notion  en  pratiquant  des  irrigations  vagi- 
nales continues  d'eau  chaude  ou  d'eau  froide. 
Quant  à  poursuivre  le  gonocoque,  on  peut  faire 
le  curettage  si  l'infection  est  limitée  au  vagin, 
ou  bien  si  l'infection  a  atteint  la  trompe  ou  le 
péritoine,  on  pratique  l'incision  vaginale  ou 
abdominale,  mais  seulement  lorsque  la  santé 
générale  souffre  et  que  les  symptômes  persis- 
tent au  point  de  troubler  les  fonctions  mens- 
truelles et  maternelles. 

L.    JoMOlf. 

Les  avantages  relatifs  de  la  prostatectomie 
snspnbienne  et  périnéale,  par  Edw.  Deakesly 
{The  Brit,  med.  /.,  21  mai  1904).  —  La  pros- 
tate doit  être  considérée  comme  une  portion 
accessoire  de  l'urèthre,  ses  relations  avec  la 
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yessie  sont  moins  intimes.  Aussi  est-ii  très 
difficile  de  séparer  l'urèthre  normal  de  la  pros- 
tate par  les  moyens  ordinaires.  La  prostate 
peut  être  abordée  soit  par  la  yessie,  soit  par  le 
périnée  ou  le  rectum  ;  la  voie  suspubienne  est 
celle  qui  est  généralement  adoptée.  La  mu- 
queuse qui  recouvre  la  prostate  est  incisée  sur 
un  ou  deux  côtés  de  la  prostate  qui  est  facile- 
ment énucléée  avec  les  doigts  de  l'autre  main 
dans  le  rectum.  L'auteur  a  pratiqué  facilement 
cette  opération  dans  trois  cas^  dans  le  qua- 
trième, la  prostate  fibreuse  ne  put  être  énu- 
cléée et  il  fallut  recourir  à  la  voie  périnéale. 
Malheureusement,  le  cul-de-sac  recto-vésical 
fut  ouvert  et  il  survint  une  cellulite  pelvienne 
mortelle.  Mais  il  n'existe  aucun  signe  pour  dis- 
tinguer les  deux  variétés.  Si  dans  ce  cas  Topé- 
ration  avait  été  faite  seulement  par  4e  périnée, 
il  est  probable  qu'elle  n'aurait  pas  abouti  à  la 
lésion  qui  a  entraîné  la  mort.  Une  autre  objec- 
tion à  la  route  sus-pubienne,  est  la  grande  pro- 
fondeur à  laquelle  se  trouve  la  prostate  chez  les 
sujets  forts;  cette  circonstance  est  la  cause  de 
déchirures  considérables  du  tissu  prévésical 
exposant  à  des  hémorragies  et  à  la  cellulite  pel- 
vienne. Enfin  le  drainage  de  la  yessie  est  effectué 
au  sens  inverse  de  la  pesanteur,  ce  qui  a  des 
inconvénients:  urine  ammoniacale,  précipita- 
tions de  phosphates,  impossibilité  de  vider 
complètement  la  vessie.  11  en  résulte  que  la 
plaie  peut  tarder  de  plusieurs  semaines  à  guérir. 
Aussi  beaucoup  de  chirurgiens  ont-ils  choisi  la 
voie  périnéale.  Comme  méthode  périnéale  su- 
périeure, l'auteur  préconise  celle  de  Robert 
Proust,  qui  rend  la  prostate  bien  plus  acces- 
sible au  doigt  et  à  Tœil,  ce  qui  permet  d'agir 
avec  plus  de  sécurité.  La  méthode  est  anatomi- 
quement  plus  directe,  elle  n'entraîne  pas  une 
double  plaie  de  la  vessie,  ni  l'ouverture  du  tissu 
cellulaire  prévésical.  Toute  l'opération  peut 
être  conduite  avec  sûreté  sous  le  contrôle  de  la 
vue  et  du  toucher,  elle  permet  de  n'enlever  que 
ce  qu'il  faut  de  la  prostate. 

Enfin  le  drainage  de  la  vessie  et  le  traitement 
de  la  plaie  sont  beaucoup  plus  faciles.  Le  mé- 
rite de  l'opération  de  Proust  est  la  facilité  avec 
laquelle  on  se  conforme  à  tous  les  temps  de 
l'opération,  qui  peut  être  faite  en  moins  de 
temps  que  l'opération  suspubienne.  Avant  d'in- 
tervenir, il  est  plus  facile  de  se  rendre  compte 
de  l'état  de  la  prostate. 

L.  JVMON. 

Rein  mobile  et  entéroptose,  traitement,  par 
H.  SÉaBGR  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  22- 
29  mai  1904).  —  L'auteur  conclut  de  son  étude 
étiologique  et  pathogénique  que  la  fréquente 
ocincidence  de  l'entéroptose  avec  le  rein  mo- 


bile doit  faire  considérer  ce  dernier,  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas,  (comme  un  des 
termes  du  processus  général  de  la  splanchnop- 
tose,  9  fois  sur  iO  la  pathogénie  de  la  néphrop- 
tose  relève  de  celle  de  la  splanchnoptose. 

Dans  54  0/0  des  cas,  les  troubles  gastro-in- 
testinaux, surtout  ceux  de  l'enfance  et  de  l'ado- 
lescence, traduisant  une  nutrition  défectueuse 
de  l'individu  se  retrouvent  à  l'origine  du  pro- 
cessus ptosîque.  La  grossesse  seule  sans  autre 
cause,  suivie  de  troubles  dyspeptiques  sérieux 
parait  être  la  cause  première  32  fais  sur  iOO. 
L'auteur  attribue  encore  une  certaine  influence 
aux  congestions  périodiques,  tandis  que  l'in- 
fluence du  traumatisme,  de  la  dégénérescence 
congénitale  de  l'individu  et  des  autres  causes 
diverses  invoquées  par  les  auteurs  se  fait  rare-  < 
ment  sentir. 

Le  traitement  sera  d'abord  préventif  et 
s'adressera  aux  troubles  gastro-intestinaux  de 
la  première  et  de  la  deuxième  enfance.  Si  l'on 
arrive  trop  tard,  il  faudra  instituer  le  traite- 
ment de  l'entéroptose,  qui  comporte  quatre  in- 
dications : 

lo  Le  port  de  la  sangle  de  Glénard  à  trois  ti- 
rants et  à  sous- cuisses  ; 

2o  L'usagé  de  laxatifs  quotidiens  ; 

3»  Le  régime  carné  ; 

4o  L'usage  des  alcalins. 

On  pourrait  hésiter  parfois  à  faire  porter  la 
sangle  à  des  malades  ayant  le  ventre  retracté, 
la  réservant  surtout  pour  les  cas  où  l'abdomen 
est  saillant.  Mais,  c'est  là  une  erreur.  Chez 
tous  les  malades,  la  sangle  de  Glénard  a  été 
bien  tolérée  et  a  procuré  de  tels  soulagements 
qu'elle  ne  pouvait  être  enlevée  sans  voir  repa- 
raître rapidement  les  troubles  de  l'entéroptose. 
La  susceptibilité  que  présentent  certaines  ma- 
lades au  début  est  vite  vaincue  avec  un  peu  de 
patience.  En  cela  la  volonté  du  médecin  joue 
un  grand  rôle,  et  la  thérapeutique  donne  des 
résultats  [remarquables  sans  qu'il  soit  besoin 
de  recourir  à  l'intervention  chirurgicale  qui 
devra  être  essentiellement  limitée  au  rein  mo- 
bile. Le  plus  souvent  le  traitement  du  rein 
mobile  est  essentiellement  médical,  c'est  celui 
de  l'entéroptose  appliqué  dans  toute  sa  sévérité. 
Le  traitement  chirurgical  ne  doit  être  tenté 
qu'après  échec  bien  certain  du  traitement  mé- 
dical, mais  ces  cas  sont  rares. 

L.  JCMON. 

Pour  et  contre  la  néphropezie,  par  Ernest 
Gallakt  (if edtca/  Record,  7  mai  1904).  —  Les  ré- 
sultais peu  satisfaisants  obtenus  par  les  chi- 
rurgiens, les  ont  conduit  à  déconseiller  la  né- 
phropexie  dans  le  rein  prolabé. 
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La  plupart  ont  accepté  la  théorie  de  Glénard 
à  savoir  que  le  rein  mobile  n'est  qu'un  indice 
de  la  ptôse  de  plusieurs  yiscères  et  ont  étudié 
de  plus  près  les  symptômes  afin  d'arriver  à  un 
plan  satisfaisant  de  traitement. 

Les  crises  provoquées  par  le  rein  flottant 
ressemblent  beaucoup  à  des  attaques  de  co- 
liques hépatiques,  surtout  lorsque  comme  dans 
certains  cas  après  la  grossesse,  il  survient  de 
l'ictère. 

D'autre  part,  TafTection  se  traduit  souvent 
par  les  troubles  plus  communs  de  l'atonie  in- 
testinale, de  la  dyspepsie  chronique  avec  dila- 
tation ou  ptôse  de  Testomac  et  du  colon. 

En  ce  qui  concerne  l'opération  l'auteur  for- 
•mule  les  règles  suivantes  :  la  néphropexie  peut 
se  justifier  pour  le  rein  déplacé  après  les  opé- 
rations sur  cet  organe  ou  son  uretère. 

Il  peut  être  indiqué  parfois  de  faire  plusieurs 
fixations,  du  rein,  du  foie,  delà  rate,  de  Testo- 
mac,  etc.,  mais  il  n'est  pas  à  recommander  de 
faire  des  opérations  multiples  sur  le  môme  ma- 
lade. La  principale  cause  d'insuccès  est  que  le 
rein  après  la  néphropexie  n'a  pas  pu  être  fixé 
au  haut  pour  éviter  la  constriction  exercée 
par  les  objets  de  vêtements.  La  néphropexie 
ne  peut  soulager  que  les  symptômes  dus  à 
l'instabilité  des  reins,  et  pour  vaincre  la  ptôse 
générale,  Gallant  a  émis  un  nouveau  principe 
dans  l'adaptation  du  corset  ordinaire  pour  le 
traitement  de  la  maladie  de  Glénard,  à  savoir 
le  replacement  des  viscères  par  la  pesanteur, 
le  sujet  étant  placé  dans  la  position  dorsale. 
Les  viscères  replacés  dans  leur  position  sont 
supportés  par  un  corset  fait  sur  les  mesures 
prises  sur  la  femme  dans  le  decubitus  dorsal,  le 
corset  est  lacé  sur  deux  rangs  de  haut  en  bas, 
appliqué  en  demi- pronation  et  fixé  de  bas  en 
haut.  De  cette  manière  les  organes  sont  main- 
tenus en  place.  Les  viscères  étant  ainsi  sup- 
portés, la  néphropexie  est  rarement  indiquée 
pour  le  rein  déplacé,  on  peut  éviter  de  nom- 
breuses opérations  et  la  femme  peut  être  consi- 
dérée comme  guérie. 

fin  ce  qui  concerne  les  indications  de  la  né- 
phropexie, Gallant  admet  que  Topération  est 
nécessaire  dans  certains  états,  tels  que  Thydro- 
néphrose,  la  néphrite,  etc.,  et  il  a  constaté  que 
les  meilleurs  résultats  s'obtiennent  en  opérant 
de  bonne  heure  avant  qu'il  se  produise  des 
lésions  sérieuses,  179  cas  ont  été  opérés  avec 
un  seul  insuccès  dû  à  ce  qu'il  avait  fallu  égale- 
ment pratiquer,  quelques  jours  après,  l'incision 
abdominale.  Les  vomissements  causés  par 
l'anesthésie  séparèrent  le  rein  de  ses  attaches. 

L    JUHON.  * 


Inflaence  da  régime  sar  rélimination  d'al- 
bnmine  dans  les  néphrites  chroniqaes  ((7on- 
grès  de  balnéologie,  Aix-la-Chapelle,  3-9  mars 
1904).  —  Cette  communication,  malgré  son 
titre,  est  de  nature  thérapeutique  :  Grdbe  (de 
Neuenahr)ya  défendu  des  idéffs  qui  ne  concor- 
dent pas  en  général  avec  les  opinions  cou- 
rantes. 

Pour  l'orateur,  quelle  que  soit  la  lature  de 
la  néphrite  chronique  (interstitielle,  parenchy- 
mateuse,  mixte),  le  traitement  diététique  doit 
primer  tous  les  autres.  Mais  quel  régime  faut-ii 
adopter?  Les  tendances  actuelles  sont  moins 
favorables  au  régime  lacté,  mais  les  praticiens 
le  recommandent  toujours  encore  de  préfé- 
rence, surtout  chezles  jeunes  sujets.  L'orateur, 
qui  observe  beaucoup  de  malades  de  ce  genre, 
est  aujourd'hui  convaincu  que  le  régime  lacté 
n*exerce  aucune  influence  bienfaisante  dans  la 
néphrite  chronique  et  n'est  pas  capable  de 
retarder  ou  prévenir  les  complications  ou  exa- 
cerbations.  Dans  ce  groupe  d'affections,  on 
observe  des  cas  bénins  et  des  cas  graves,  et 
Ton  a  trop  de  tendance  à  attribuer  au  régime 
lacté  l'évolution  lente  des  premiers. 

C'est  l'étude  de  la  néphrite  chronique  venant 
compliquer  le  diabète  qui  a  amené  l'orateur  à 
ces  conclusions  :  dans  ces  cas,  on  est  forcé  de 
renoncer  au  régime  lacté  absolu  et  cependant 
la  néphrite  évolue  presque  toujours,  chez  le 
glycosurique,  d'une  façon  fort  bénigne. 

On  affirme  couramment  que  le  régime  lacté 
fait  diminuer  l'albuminurie  ;  nombre  de  faits 
bien  observés  contredisent  cette  assertion,  et  à 
supposer  mémo  que  cette  diminution  fût  obte- 
nue, a-t-elle  une  importance  quelconque  au 
pointde  vuedu  pronostic?  L'orateur  ne  le  croit 
pas;  l'étude  attentive  des  albuminuriques 
montre  que  la  teneur  en  albumine  varie  cons- 
tamment dans  les  urines  etest  indépendante  de 
Tétat  de  la  santé  du  sujet.  En  tous  cas,  une 
diminution  même  constante  n'implique  pas  une 
amélioration  du  malade.  L'orateur  estime  qu'il 
faut,  autant  que  possible,  détourner  Tattention 
des  patients  de  la  recherche  de  l'albumine. 

Logiquement,  en  présence  d'une  déperdition 
d'albumine  préjudiciabl9,il  faudrait  augmenter 
l'apportde  cette  albumine  pour  éviter  le  déficit. 

On  a  dit  aussi  que  le  régime  lacté  n'irritait 
pas  le  rein  :  on  oublie  que  la  grande  quantité 
de  liquide  que  le  malade  absorbe,  s'il  suit  un 
régime  lacté,  impose  au  rein  un  travail  consi- 
dérable. 

On  dit  encore  que  le  lait  ne  contient  pas  de 
substances  toxiques  et  facilite  l'éliminatiou  de 
celles  qui  se  trouvent  dans  l'organisme  :  mais 
il  existe  d'autres  aliments  jouissant  des  mêmes 
propriétés. 
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Le  lait  serait  un  bon  diurétique,  mais  rien  ne 
prouve  qu'il  soit  utile  d'augmenter  la  diurèse, 
en  cas  de  rein  granuleux  surtout. 

Le  danger  principal  du  régime  consiste  dans 
son  insuffisance  nutritive  :  les  néphrétiques 
chroniques  sont  des  anémiques,  la  teileur  en 
hémoglobine  du  sang  est  chez  eux  diminuée,  et 
le  lait  ne  saurait  suffire  à  lui  seul  pour  les  sus- 
tenter. 

L*orateur  a  fait  sur  10  malades,  âgés  de  44  à 
48  ans,  une  sCrie  d'expériences  avec  une  insti- 
tution de  régime  mixte  suivie  de  régime  lacié. 
Elles  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

{<* Néphrite  interstitielle  Çl  cas).  L'élimination 
urinaire  absolue  est  augmentée  pendant  le 
régime  lacté,  mais  la  proportion  entre  rapport 
des  liquides  et  l'éliminatipn  est  en  faveur  du 
régime  mixte  :  la  rétention  de  liquide  est  plus 
élevée  avec  le  régime  lacté  (augmentation  des 
œdèmes). 

L'élimination  de  l'albumine  est  indépendante 
du  régime  :  les  résultats  ont  été  contradictoires. 

2<^  Néphrite  parenchymateuse  (3  cas).  Mêmes 
résultats  que  pour  les  cas  précédents. 

Au  point  de  vue  du  régime,  l'orateur  est 
arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  Inutilité  du 
régime  lacté  ou  d'un  régime  dont  le  lait  ferait  la 
base,  adoption  d'un  régime  mixte  en  évitant 
simplement  la  prépondérence  des  albuminoï- 
des  ;  il  n'y  a  aucune  différence  entre  les  vian- 
des blanches  et  les  viandes  noires. 

B.VOGT. 

Les  iBJections  de  morphine  dans  l'urémie  et 
le  traitement  de  l'urémie  chronique  termi- 
nale {Journal  des  praticiens,  20  mai  1904). 
FIuGHARD  et  FiEssiNGCR.  daus  la  période  ultime 
de  l'urémie,  avec  crises  dyspnéiques,  estiment 
qu'on  peut  songer  à  la  morphine  :  il  sera  sage, 
avant  d'y  recourir,  de  prescrire  la  diète  hydri- 
que (2.  3  litres  de  tisane  diurétique  dans  les 
24  heures,  1  litre  1/2  en  cas  d'insuffisance  car- 
diaque). 

.  La  dose  sera  toujours  faible  :  0,005  gr .  de 
morphine  ou  0,002  gr.  d'héroïne  :  les  auteurs 
préfèrent  cette  dernière,  à  cause  de  son  nom 
qui,  moins  connu,  produit  moins  d'appréhen- 
sion. Ces  deux  médicaments  sont,  à  faibles 
doses,  des  toniques  du  cœur,  mais  si  le  pouls 
est  fuyant,  on  fera  bien  de  recourir  à  la  formule 
suivante  : 

Chlorhydrate  de  morphine.     0.10  gr. 
ou  : 

Héroïne 0.05    gr. 

Eau  distillée )  ^,   , 

Alcool I  âa4cent.  cubes 

Faire  dissoudre  et  ajouter  : 


Ëther  sulfurique 6  cent,  cubes 

Injecter  1/2  ccm. 

Le  soulagement  est  en  général  immédiat, 
mais  les  suites  éloignées  sont  peu  favorables, 
car  ces  médicaments  diminuent  la  diurèse, 
créent  l'état  de  besoin  et  produisent  des  troubles 
mentaux.  Souvent  les  malades,  en  état  de  som- 
nolence incomplète,  sont  réveillés  en  sursaut 
par  le  manque  d'air  dès  qu'ils  s'endorment  :  la 
dyspnée  apparaît  plus  angoissante  que  jamais. 
On  fera  dans  ces  cas  respirer  un  peu  d'éther 
sur  un  mouchoir,  et  on  peut  continuer  ainsi 
pendant  2  ou  3  jours,  à  l'intérieur  on  adminis- 
trera 2  à  3  cuillerées  à  café  d'éther  dans  un 
verre  d'eau,  dans  les  24  heures. 

Le  trional.  le  véronal,  l'hédonal,  soulagent 
l'angoisse  mais  calment  moins  bien  la  dyspnée 
que  la  morphine  et  l'héroïne,  0,10  gr.  de  véro- 
nal ou  0,15  gr.  de  trional,  trois  fois  par  jour 
ne  produiront  pas  d'action  hyposthénisante  sur 
la  fibre  cardiaque.  L'action  de  la  caféine  fait 
souvent  défaut  à  cette  période  :  mieux  vaut  s'en 
abstenir. 

On  pourra,  une  ou  deux  fois  par  semaine, 
appliquer  2  à  4  ventouses  scarifiées  sur  la  ré- 
gion du  cœur  :  les  purgatifs  sont  dangereux, 
les  sudations  fatiguent. 

Les  inhalations  d'oxygène  calment  la  dysp- 
née, soit  par  action  directe  du  gaz,  soit  par 
suggestion,  soit  parcequ'elles  habituent  le 
malade  à  faire  des  inspirations  plus  régulières 
et  plus  profondes . 

Mais  c'est  surtout  le  régime  hydrique  avec 
réduction  des  liquides  (1  1/2  litre  dans  les  24 
heures)  qu'il  faut  recommander  :  mais  on  ne 
peut  maintenir  ce  régime  indéfiniment.  On 
reviendra  alors  au  lait  (1  1/2  litre  par  jour)  :  si 
le  malade  va  ensuite  mieux  on  donnera  des 
bouillies  au  lait,  aux  œufs. 

En  un  mot,  il  faut,  chez  ces  malades,  varier 
ses  médications,  éviter  toute  dos^  élevée. 

E.  VOGT. 


Pédiatrie 


D*"   E.  THIERCELIN 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Qaélqnes  points  du  traitement  de  la  pneu- 
monie chez  les  enfants,  par  L.  Fischer  (Médical 
Record,  23  avril  1904).  —  La  pneumonie  lobaire 
étant  une  maladie  infectieuse  transmissible,  il 
faut  isoler  les  malades  avec  autant  de  soin  que 
les  diphtériques.  Au  sujet  du  traitement,  l'au- 
teur recommande  de  placer  l'enfant  dans  une 
chambre  bien  aérée  et  autant  que  possible 
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ensoleillée^  dont  la  température  variera  de  20» 
à  22o. 

Pour  combattre  la  fièvre»  cherôher  à  éliminer 
les  toxines  par  1  intestin,  par  les  reins  et  parla 
peau.  Dans  tout  état  fébrile,  les  sécrétions  di- 
minuent d'activité,  aussi  faut- il  stimuler  les 
émonctoires.  On  donnera  une  goutte  de  tein- 
ture d'aconit  avec  une  cuillerée  à  café  d'esprit 
de  Mindererus  trois  ou  quatre  fois,  à  intervalles 
d'une  heure,  jusqu'à  ce  que  la  transpiration  se 
produise.  Un  bain  de  pieds  sinapisé  donné  en 
même  temps  facilitera  l'action  antithermique 
de  l'aconit.  Si  la  fièvre  persiste,  faire  des  lo- 
tions d'eau  tiède  alcoolisée  toutes  les  demi- 
heures.  Si  la  température  s'élève  au-dessus  de 
39«4,  il  faut  remplacer  les  lotions  par  des 
applications  de  compresses  froides  sur  la  poi- 
trine. Non  seulement  la  température  s'abaisse, 
mais  le  sommeil  revient. 

Pour  provoquer  les  selles,  l'auteur  conseille 
l'huile  de  ricin,  mais  surtout  le  citrate  de  ma- 
gnésie qui  possède  une  certaine  action  diuré- 
tique. Comme  boisson,  de  l'eau  acidulée  avec 
de  l'acide  phosphorique  ou  de  l'acide  chlorhy- 
drique  dilué. 

L'alimentation  joue  un  grand  rôle  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie.  La  quantité  de  lait 
est  la  moitié  de  la  quantité  ordinaire  ;  si  le  lait 
n'est  pas  supporté,  on  donne  du  petit  lait  ou 
des  crèmes  légères;  l'eau  doit  être  donnée  lar- 
gement. On  troublera  le  moins  possible  le  repos 
de  l'enfant  ;  on  ne  devra  pas  le  déranger  plus 
d'une  fois  toutes  les  deux  heures  le  jour,  et  ra- 
rement plus  d'une  fois  toutes  les  quatre  heures 
pendant  la  nuit.  Le  repos  est  aussi  nécessaire 
que  Pair  frais  et  l'alimentation. 

L.    JcHOtf. 

Etude  sur  le  traitement  physique  (masso- 
thérapiqne,  kinésithérapiqne  et  électrothéra- 
piqne)  de  la  paralysie  spinale  infantile ,  par 
Massy  {Revue  de  Cinésie,  mai  1ÎJ04).  —  Le  mas- 
sage sera  effectué  sur  les  membres  paralysés 
au  moyen  des  trois  manipulations  suivantes  : 
effleurage,  pétrissage,  tapotement.  Il  aura  une 
durée,  pour  chacun  de  ses  membres,  de  10  à 
45  minutes.  Il  devra  toujours  être  pratiqué  avec 
la  plus  grande  douceur. 

Veffleurage  portera  sur  toute  l'étendue  du 
membre  malade.  Il  sera  assez  superficiel  et 
consistera  en  passes  légères  pratiquées  avec 
toute  la  paupe  de  la  main  sur  ce  membre. 
Il  devra  être  remplacé  au  bout  de  2  à  3  mi- 
nutes par  le  pétrissage  des  muscles  para- 
lysés. 

(^e  pe/rma^e sera  toujours  profond;  s'il  s'agit 
d'un  muscle  ou  d'un  groupe  de  muscles  peu  vo- 
lumineux, le  pétrissage  devra  être  effectué  au 


moyen  des  doigts;  s'il  s'agit,  au  coolraire,  d*un 
groupe  musculaire  volumineux,  le  pétrisf^age 
sera  pratiqué  au  moyen  des  deux  mains.  Le 
pétrissage  devra  être  suivi,  au  bout  de  5  mi- 
nutes au  minimum,  par  le  tapotement,  qui  por- 
tera sdr  toute  l'étendue  du  membre,  quoique 
plus  spécialement  sur  les  parties  de  celui-ci 
correspondant  aux  muscles  malades. 

Le  tapotement  sera  toujours  assez  BaperficîeL 
Il  devra  être  effectué  avec  les  surfaces  dorsales 
des  deux  dernières  phalanges  dc^  la  main  droite. 
II  aura  une  allure  un  peu  rapide  et  une  durée 
assez  courte  (i  à  2  minutes). 

Une  fois  le  massage  proprement  dit  termin<^, 
l'on  saisit  entre  les  mains  le  membre  malade  et 
on  le  place  dans  la  position  opposée  à  celle  où 
il  a  été  mis  par  la  paralysie.  Un  le  meio tient 
dans  cette  nouvelle  situation  pendant  -2  à  3  mi- 
nutes. 

Ou  fait  ensuite  exécuter  aux  muscles  paraly- 
sés une  dizaine  de  mouvements  passifs,  cor- 
respondant exactement  à  ceux  que  produisent 
ces  mêmes  muscles  à  l'état  sain. 

L'on  imprime  enfin  au  membre  malaile 
quelques  mouvements  dans  un  sens  opposé  à 
celui  vers  lequel  les  muscles  paralysés  de  ce 
membre  le  porteraient  à  l'état  normal:  et  Ton 
ordonne  en  même  temps  à  1  eofant  de  résister 
assez  énergiquement  à  ces  mouvements  mêmes. 
Cette  manœuvre  sera  douce  et  répétée  à  inter- 
valles très  rapprochés  (et  cela  pendant  5  mi. 
nutes  environ);  elle  ne  devra  jamais  louiefoia 
être  prolongée  ju.squ'à  une  fatigue  trop  grande 
ressentie  par  le  malade. 

Ceci  fait,  l'on  appliquera  à  ces  membres  le 
traitement  électrothérapique  qui  leur  convient 
et  qu'aura  indiqué  l'exploration  électrique  des 
nerfs  et  des  muscles . 

Le  traitement  de  la  moelle  sera  effectué  au 
moyen  du  courant  galvanique,  que  Ton  fera 
agir  directement,  d'une  façon  continue,  sur  le 
foyer  présumé  de  la  maladie. 

L'électrode  active^  sous  forme  d'une  plaque 
d'environ  100  cm.  q.,  sera  solidement  appli- 
quée sur  l'un  ou  l'autre  des  rendements  de  la 
moelle.  L'électrode  indifférente,  sous  forme 
d'une  plaque  d'environ  ISO^rn.q.,  sera  fixée 
sur  le  sternum.  Le  pôle  +  agira  sur  la  pre- 
mière et  le  pôle  —  sur  la  seconde  de  ces  deai 
électrodes  :  le  courant  sera  porté  progressivA- 
ment  à  une  intensité  de  8  à  tU  milJiampèras, 
qu'il  conservera  d'une  façon  stable  pendant  une 
dizaine  de  minutes. 

Cette  galvanisation  sera  toujours  le  premier 
temps  de  chacune  des  séances  d'électrisatioQ: 
le  second  temps  de  celle-ci  sera  occupé  par  te 
traitement  périphérique ,  qui  sera  efTectué,  au 
moyen  du  courant  galvanique  que  l'on  fera  agir 
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d'une  façon  labile,  non  stable,  sur  chacun  des 
nerfs  ou  muscles  paralysés. 

L'électrode  indifférente  (sous  forme  d'une 
plaque)  est  placée  sur  le  sternum  ou  bien  sur 
la  partie  supérieure  ou  inférieure  du  rachis, 
Vacttve  (sous  forme  d'un  tampon)  au  niveau 
du  point  moteur  du  muscle  malade,  et  Ton  fait 
passer  le  courant  galvanique  d'une  façon  con- 
tinue jusqu'à  ce  qu'il  atteigne  assez  rapidement 
10  à  12  m.  A.  Arrivé  à  cette  intensité,  le  cou- 
rant est  inurrompu  brusquement;  si  une  con- 
traction sulfisamment  étendue  se  produit,  il  est 
laissé  à  cette  intensité  ;  au  contraire,  si  la  con- 
traction ne  s'effectue  pas  ou  bien  s'effectue 
trop  faiblement,  il  est  poussé  jusqu'à  18  ou 
20  m.  A.  au  maximum. 

Le  pôle  employé  au  niveau  de  l'électrode 
actiye  sera  soit  le  pôle  négatif,  soit  le  pôle  po> 
sitif,  suivant  le  degré  de  dégénérescence  qu'aura 
précédemment  indiqué  l'exploration  électrique. 

On  effectuera  des  interruptions  rythmiques, 
au  nombre  de  30  environ  par  minute,  du  cou- 
rant galvanique  ainsi  appliqué,  mais  celles-ci 
auront  souvent  avantage  à  être  précédées  de 
quelques  renversements,  La  durée  d'électrisation 
de  chacun  des  muscles  paralysés  sera  de  5  mi- 
nutes au  minimum. 

Le  courant  faradique  ne  pourra  être  utilisé 
que  lorsque  l'exploration  électrique  des  nerfs 
et  des  muscles  atteints  de  paralysie  aura  mon- 
tré que  Vaction  de  dégénérescence  a  disparu 
absolument  chez  ceux-ci.  C'est  toujours  le  cou- 
rant de  la  bobine  à  fil  gros  et  à  interruptions 
très  lentes  que  l'on  utilisera. 

La  limite  minima  du  traitement  est  de  six 
mois,  la  limite  maxima  de  trois  ans.  Au  début 
de  celui-ci,  les  séances  seront  quotidiennes  ; 
au  bout  de  trois  mois,  elles  seront  pratiquées 
à  jour  passé,  et  au  bout  de  six  mois,  tous  les 
trois  jours. 

E.  VooT. 


Pharmacolo  gie 

D'  K.   VOGT. 

Ëx-asBiatant  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Genève 

Contribation  à  l'étade  de  l'action  curative 
dnradinm  {Soc,  médicale  de  Berlin,  4  mai  1904). 
—  Lassar  a  fait  des  expériences  avec  des  cap- 
sules contenant  1  mgr.  de  bromure  de  radium  ; 
on  les  applique  avec  des  bandes  de  sparadrap 
sur  les  lésions  à  traiter.  Il  présente  à  la  Société 
plusieurs  malades,  qui  furent  soumis  à  cette 
médication  pour  des   cancroïdes  :  tous  sont 


actuellement  guéris,  avec  des  cicatrices  à  peine 
visibles. 

Le  procédé  est  aussi  simple  que  peu  dange- 
reux à  utiliser  :  seul,  le  prix  des  capsules  cons- 
titue un  obstacle  à  sa  généralisation  :  il  est 
vrai  que  ces  capsules  ne  perdent  pas  leur  acti- 
vité thérapeutique  au  cours  de  l'emploi. 

Si  l'on  a  soin  de  suspendre  le  traitement  à  la 
première  alerte,  on  n'observe  pas  dedermatites 
dues  à  l'action  du  radium.  Une  surveillance 
médicale  incessante  est  certainement  indis- 
pensable. 

L'orateur  a  obtenu  de  même  des  résultats 
favorables  dans  le  psoriasis,  diverses  formes 
d'eczéma,  etc.,  et  il  présente  à  la  Société  quatre 
malades  atteintes  de  cancer  au  sein  chez  les- 
quelles de  vastes  ulcérations  sanieuses,  inopé- 
rables, se  sont  cicatrisées. 

La  radiumthérapie  dans  le  cas  particulier, 
ne  saurait  remplacer  l'intervention  sanglante, 
mais  elle  peut  modifier  favorablement  les  réci- 
dives, car  pour  celles-ci  il  ne  s'agit  plus  de  car- 
cinome mammaire,  puisque  le  sein  est  enlevé, 
mais   de  carcinome  cutané. 

Le  V'  VON  Bergmann  estime  que  tous  les  sujets 
présentés  ne  sont  pas  guéris;  ils  présentent 
des  ganglions  hypertrophiés,  des  métastases; 
on  ne  se  trouve  donc  pas  en  possession  d'un 
traitement  spécifique. 

Beaucoup  d'autres  agents  sont  capables  d'a- 
mener des  résultats  de  ce  genre  (caustiques, 
action  de  l'érysipèle,  etc.). 

ScHLESiNGER  a  obtcua  des  résultats  curatifs 
avec  le  radium  et  les  rayons  X  dans  des  cas  de 
cancroïdes  à  marche  lente,  mais  il  ne  faut  pas 
espérer  guérir  de  cette  façon  les  carcinomes 
malins;  on  ne  réussirait  ici  qu'à  faire  perdre 
aux  malades  un  temps  précieux. 

Lassar  termine  la  discutston  en  faisant  re- 
marquer que  l'action  du  radium  n'est  pas  la 
même  que  celle  exercée  par  les  caustiques  :  en 
tous  cas,  les  résultats  obtenus  le  sont  d'une 
façon  aussi  peu  préjudiciable  au  malade  que 


K.   VoGT. 

L'action  de  l'argent  soluble  {Med,  Obosr,, 
no  17,  1903).  —  DvoRETZKY  rapporte  une  série 
de  cas  d'affections  chirurgicales  où  la  pom- 
madej  Gredé  a  exercé  une  action  bienfaisante. 

Ainsi,  daits  3  cas  de  phlegmon  aigu  les  fric- 
tions à  la  pommade  Gredé  ont  amené  une  gné- 
rison  rapide,  sans  aucune  intervention  chirur- 
gicale. Dans  un  cas  de  mastite  aiguë  les  fric- 
tions ont  été  pratiquées  trop  tard,  de  sorte  que 
l'abcès  s'est  ouvert  au  dehors.  Dans  trois  cas 
d'érysipèle  les  frictions  sur  les  régions  malades 
ont  diminué  de  plus  de  moitié  la  durée  de  la 
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maladie.  Dans  deux  cas,  des  bubons  se  sont  ré- 
sorbés en  l'espace  de  deux  à  trois  jours.  L'au- 
teur a  également  observé  l'action  bienfaisante 
de  la  pommade  dans  Tacné. 

Le  mode  d'action  de  la  pommade  est  le  sui- 
vant : 

L'argent  soluble  entrant  sous  la  peau  par 
Tintermédiaire  de  la  pommade  est  absorbé 
et  manifeste  son  action  sur  le  traiet  vasculaire 
aussi  bien  dans  la  région  malade  que  dans  l'or- 
ganisme tout  entier  (excepté  dans  les  bubons, 
les  frictions  ont  toujours  été  faites  loin  du  point 
malade).  L'argent  soluble  détruit  dans  le  sang 
les  germes  morbides  ;  il  peut  également  rendre 
inoffensives  leurs  toxines,  ce  qui  se  traduit  par 
une  amélioration  rapide  du  bien-être,  la  dispa- 
rition des  signes  subjectifs  de  l'intoxication 
générale,  la  chute  de  la  température  et  les  mo- 
difications favorables  du  pouls. 

L'argent  soluble  peut  arrêter  dans  un  laps  de 
temps  excessivement  court  les  processus 
inflammatoires  déterminés  par  des  slaphylo  ou 
streptocoques  (phlegmon,  infiltration, érysipèle, 
acné)  sauf  cependant  dans  les  cas  où  il  s'est 
produit  déjà  un  ramollissement  purulent  plus 
considérable  ou  une  mortification  des  tissus. 

Le  mode  d'acfion  de  l'argent  soluble  est  très 
doux;  en  outre  cette  substance  n'est  pas  toxi- 
que. 

Employée  localement  la  pommade  Credé 
constitue  un  bon  |moyen  thérapeutique  contre 
les  adénites  infectieuses.  On  peut  croire  que 
cette  pommade  deviendra  un  des  agents  des 
plus  importants  dans  la  lutte  contre  les  affec- 
tions purulentes  et  la  septicémie. 

J.  ROCBLERF. 

Feuilles  de  digitale  à  action  constante 
(Soc.  médicale  de  Hambourg,  janyier  1904).— 
Dë?«eke  rappelle  les  considérables  variations  que 
subit  l'action  des  feuilles  de  digitale  suivant 
l'origine,  l'époque  de  la  recolle,  etc.  Au  bout 
d'un  an,  l'efficacité  de  la  drogue  descend  à  un 
quart  de  refficacilé  de  la  feuille  fraîche.  Or, 
Focke  a  démontré  qu'en  desséchant  rapidement 
les  feuilles  à  une  température  de  «O'^,  et  en 
coaservant  le  produit  de  la  dessication  à  l'état 
pulvérulent  dans  des  flacons  soustraits  à  l'ac- 
tion de  l'air,  on  constate  que  l'efficacité  de  la 
drogue  reste  immuable  pendant  un  an. 

L'expérimentation  a  démontré  à  Deneke  que 
ces  assertions  sont  fondées  :  on  peut  aisément 
soumettre  les  feuilles  à  cette  manipulation  et  le 
prix  du  médicament  n'est  augmenté  que  dans 
une  faible  mesure. 

E.  VOAT. 


Utilisation  thérapeutique  du  bromure  de  tué 
thylatropine  [AerztL  Ceniral-Ztg,  2  avril  mOi). 
—  BoLGAR  rappelle  que  cette  préparation  nou- 
velle contient  20,84  0/0  de  brome  :  elle  eil 
facilement  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool  absolu, 
et  ses  effets  se  rapprochent  de  ceux  de  Tatro- 
pine,  tout  en  étant  moins  durables  :  en  outre. 
on  est  è  l'abri  des  actions  accessoires  si  désa- 
gréables des  produits  à  base  d'atropine  jus- 
qu'ici employés.  Les  indications  si  nombreuses 
de  ces  derniers  se  retrouvent  dans  la  bromure 
de  méthylatropine  :  Tauteur  cite  plusieurs 
observations.  En  dehors  des  affections  ocu- 
laires, il  l'a  administré  dans  diverses  affections, 
et  il  cite  quelques  exemples.  Dans  un  cas  de  ini- 
graine  tenace,  ayant  résisté  à  toutes  les  médi- 
cations usuelles,  un  à  deux  cachets,  en  cas 
d'accès,  de  la  préparation  suivante  : 

Bromure  de  méthylatropine.     0  f^r.  001 

Sucre  de  lait 0  gr.  30 

ont  suffi  pour  enrayer  la  migraine,  el  raction 
médicamenteuse  ne  s'est  pas  épuisée  dans  la 
suite.  Aujourd'hui,  les  accès  sont  beaucoup 
moins  violents  qu'autrefois. 

Dans  uji  cas  de  stomatite  mercurielle,  Tadmi- 
nistration,  deux  fois  par  jour,  d'un  cachet  de 
0  gr.  0015  de  bromure  de  méthylatropine  en- 
raya en  deux  jours  la  ealivation  :  les  ulcéra- 
tions gingivales  qui  persistaient  furent  giiéries 
ensuite  par  des  cautérisations  au  nitrate  d'ar- 
gent. 

Dans  un  cas  de  sueur  profuse  noclurne  chez 
un  tuberculeux,  une  pilule  de  0  gr.  OOfi  le  soir, 
enraya  la  sudation  presqu'entièrement;  chez 
un  neurasthénique  présentant  de  la  dyshy- 
drose,  l'effet  fut  de  même  excellent. 

Dans  un  cas  d'érysipèle  de  la  face,  avec  cé- 
phalalgies intenses  et  insomnie,  l'auteur  admi- 
nistra, après  insuccès  de  divers  calmants,  deux 
cachets  de  0  gr.  002  par  jour  à  partir  du  cin- 
quième jour.  Les  douleurs  diminuèrent  de 
suite,  mais  le  sommeil  ne  revint  qu'à  la  fin  du 
deuxième  jour  d'administration.  Le  lendemain, 
la  température  tomba  à  37,9  (40,1  la  veille]. 

Dans  un  cas  d'oreillons  avec  orchite  gauche 
extrêmement  douloureuse,  trois  doses  par  jour 
de  0  gr.  003  amenèrent  la  guérison  en  iO  jours. 
Dans  un  cas  de  pérityphlite,  deux  injections 
hypodermiques  de  0  gr.  0002  produisirent  une 
émission  considérable  de  gazetun  soulagement 
immédiat. 

Dans  un  cas  de  péritonite  tuberculeuse-chro- 
nique, les  cataplasmes  de  boue,  qui  r  aimaient 
les  douleurs,  perdirent  leur  efficacité  ;  l'auteur 
fit  alors  des  injections  hypodermiques  de  bro- 
mure de  méthylatropine  à  doses  faibles  :  en 
peu  de  temps,  le  volume  de  l'abdomen  diminua 
notablement. 
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L'intervention  opératoire  fut  refusée. 
Dans  un  cas  d'asthme  bronchique,  des  injec- 
tions de  0,0004  gr.  produisirent  au  bout  d'une 
demi-heure  un  effet-narcotique  et  antispasmo- 
dique marqué. 

Dans  la  coqueluche,  on  obtient  une  dimi- 
nution rapide  du  nombre  des  accès,  en  admi- 
nistrant en  moyenne  5  cuillerées  à  café  par 
jour  de  la  potion  suivante  : 

Ântipyrine 1  gramme 

Bromure  de  méthylatropine       0,004  — 

Sirop  simple 20         — 

Eaudistil 100         — 


Il  a  suffi,  dans  un  cas  de  prurit  intense,  de 
deux  cachets  par  jour  de  0,001  gr.  pour  faire 
disparaître  en  4  jours  les  accidents.  Même  ré- 
sultat dans  un  cas  de  prurit  anal. 

En  résumé  le  produit  est  indiqué  chaque  fois 
qu'il  s'agit  d'obtenir  un  effet  antispasmodique 
et  antisécrétoire.  L'action  sur  le  péristaltisme 
semble  très  nette  et  l'auteur  se  propose  de 
l'expérimenter  dans  la  hernie  étranglée  et 
d'iléus. 

K.  VOCT. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Association  de  la  Presse  médicale  fran- 
çaise {Réunion  du  vendredi  3  juin  190U),  —  La 
troisième  réunion  de  1004  de  l'Association  de  la 
Presse  médicale  française  a  eu  lien  le  vendredi 
3  juin,  au  restaurant  Marguery.  —  Une  tren- 
taine de  membres  y  assistaient,  sous  la  prési- 
dence de  M.  Delefosse,  syndic,  et  M.  Cornil, 
syndic  honoraire. 

Correspondance .  —  Lettres  de  remerciements 
de  MM.  les  D^^^  Joqs  et  Leredde,  nommés  mem- 
bres titulaires  à  la  dernière  réunion.  —  Lettre 
de  M.  le  P'  Pozzi,  acceptant  la  mission  qui  lui  a 
été  confiée  de  représenter  PAssociation  au  cours 
de  son  voyage  au  Etats-Unis. 

Questions  diverses,  —  M .  le  Secrétaire  géné- 
ral a  donné  quelques  indications  relativement  à 
l'état  actuel  des  rapports  de  l'Association  avec 
les  Compagnies  de  chemins  de  fer. 

M.  Leredde  a  posé  à  nouveau  la  question  de 
l'installation  défectueuse  de  la  tribune  desjour- 
nalistes à  l'Académie  de  Médecine.  —  On  ne 
peut  qu'attirer  encore  Tattention  du  Secrétaire 
perpétuel  sur  cet  état  de  choses  déplorable. 

Congrès  international  de  Médecine  de  1906.  — 
M.  le  Secrétaire  général  a  mis  l'Association  au 
courant  des  travaux  faits  pour  l'organisation 
des  Comités  nationaux  de  propagande.  Celui  de 
France  n'est  pas  encore  constitué. 

Conférence  de  M.  le  D"  G.  Ballet  sur  les 
rayons  N.  —  Après  le  dîner.  M.  le  D»*  Gilbert 
Ballet,  spécialement  invité  par  le  Bureau,  a  fait 
une  fort  intéressante  conférence  sur  les 
rayons  N.  Il  a  résumé  d'abord  l'histoire  de  leur 
découverte  et  de  leur  étude  au  point  de  vue 


physique;  c'est-à-dire  les  travaux  de  M.  le 
?«•  Bondlot;  puis  ceux  de  M.  le  P**  Charpentier, 
au  point  de  vue  physiologique.  M.  le  D»"  Ballet 
a  terminé  par  l'exposé  de  ses  propres  recherches 
cliniques,  qui  sont  fort  curieuses,  mais  pas 
assez  avancées  pour  être  publiées. 

Causerie  de  M.  le  /)«  Marcel  Baudouin  sur  les 
Puits  funéraires.  —  M.  le  D' Marcel  Baudoin  a 
clos  cette  réunion  par  la  projection  d'une  cin- 
quantaine de  photographies  relatives  aux  Puits 
fijnéraires,  question  archéologique,  toute  d'ac- 
tualité, par  suite  des  découvertes  récentes 
faites  au  Forum  romain .  —  Ces  photographies 
ont  trait  pour  la  plupart  à  la  mission  dont  il  fut 
chargé  l'an  dernier  par  le  Ministère  de  Tlns- 
truction  publique,  et  aux  fouilles  qu'il  exécuta 
a  cette  époque  en  Vendée. 

Voyages  d'études  médicales  aux  stations 
hydrominérales  et  climatiques  de  France.  — 
Le  6e  voyage  d'études  médicales  aura  lieu  du 
3  au  15  septembre  1904. 

Il  comprendra  les  stations  du  centre  et  de 
l'Auvergne  :  Néris,  Evaux,  La  Bourboule,  Le 
Mont-Dore,  Saint-Nectaire,  Royat,  Chatcl- 
Gruyon,  Vichy,  Bourbon-l'Archambault,  Bour- 
bon-Lancy,  Saint-Honoré,  Pougues  —  les  Sa- 
natoriums de  Lamotte-Beuvron  et  de  Durtol  — 
les  Stations  climatiques  de  Vie  sur-Cère  et  du 
Lioran. 

Le  V.  E.  M.  de  1904  —  comme  les  cinq  pré- 
cédents—  est  placé  sous  la  direction  scienti- 
fique du  docteur  Landouzy,  professeur  de  cli- 
nique médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
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Paris,  qui  fera  sur  place  des  conférences  sur  la 
médication  hydrominérale,  ses  indications  et 
ses  applications. 

Béduction  de  moitié  prix  sur  tous  les  chemins 
de  fer  pour  se  rendre,  de  son  lieu  de  résidence, 
au  point  de  concentration,  Lamotte-Beuvron. 

Les  médecins  étrangers  bénéficient  de  cette 
réduction  à  partir  de  la  gare  d*accè8  sur  le  ter- 
ritoire français. 

Même  réduction  est  accordée,  à  la  fin  de  la 
tournée,  au  point  de  dislocation  :  Pougues,  pour 


retourner  à  la  gare  qui  a  servi  de  point  de  dé- 
part. 

De  Lamotte-Beuvron  à  Pougues,  prix  à  for- 
fait: 250  francs,  pour  tous  les  frais;  chemins 
de  fer,  voitures,  hôtels,  nourriture,  transports 
des  bagages,  pourboires. 

Pour  les  inscriptions  et  renseignements, 
s'adresser  au  docteur  Carrou  de  la  Carrière, 
2.  rue  Lincoln,  Paris  (viii*:  arrondissement). 

Les  inscriptions  sont  re<^ues  jusqu'à  15  août 
1904,  terme  de  rigueur. 
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Tochniqae  da  traitement  de  la  coxalgie,  par  le 
D'  Calot,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital 
Rothschild,  de  Thôpital  Cazin-Perrochaud, 
de  l'hôpital  de  l'Oise  et  des  départements,  du 
dispensaire,  de  l'institut  orthopédique  de 
Berck,  etc.,  i  vol.  gr.  in-S®,  avec  178  fig. 
dans  le  texte  (Masson  et  C»«.  éditeurs),  7fr. 

Ce  guide  du  médecin  pour  le  traitement  des 
affections  orthopédiques  était  réclamé  depuis 
longtemps.  Il  n'est  pas  en  effet  de  praticien  qui 
ne  soit  appelé  un  jour  ou  l'autre  pour  une  coxal- 
gie, une  tumeur  blanche,  une  déviation  verté- 
brale, une  boiterie  de  naissance,  un  pied  bot, 
une  paralysie  infantile,  eil  un  mot  une  déviation 
congénitale  ou  acquise.  Et  nulle  part,  les  méde- 
cins ne  pouvaient  trouver,  jusqu'à  ce  jour,  les 
notions  nécessaires  et  suffisantes  pour  s'occuper 
utilement  de  ces  malades. 

Le  livre  que  voici  vient  combler  cette  lacune, 
Il  est  écrit  par  un  spécialiste  pour  tous  ceux  qui 
ne  le  sont  pas  ;  on  n'y  trouve  ni  bibliographie, 
ni  historique,  ni  discussions  pathogéniques  inu- 
tiles, mais  on  y  trouvera  tous  les  cas  cliniques 
de  ces  maladies  que  les  médecins  pourront  ren- 
contrer ;  et  pour  chaque  cas,  un  traitement,  un 
seul,  pratique  et  simple,  que  l'auteur  leur  ap- 
prend à  appliquer  exactement  en  guidant  à  cha- 
que pas  leurs  yeux  et  leur  esprit  par  l'image  et 
la  description  écrite,  de  manière  à  les  conduire 
comme  par  la  main  du  commencement  à  la  fin 
de  ce  traitement. 

Le  jour  où  ce  livre  sera  dans  toutes  les  mains, 
il  n'y  aura  certes  pas  un  chirurgien  spécialiste 
de  moins,  mais  l'on  peut  dire  qu'il  n'y  aura  plus 
un  seul  médecin  de  bonne  volonté  qui  ne  sera 
capable  d'assurer  à  tous  les  coxalgiques  des 
soins  suffisants;  tandis  qu'à  l'heure  actuelle. 


l'immense  majorité  de  ces  malades,  ne  pouvant 
pas  arriver  au  spécialiste  (il  n'en  est  pas  dix 
dans  la  France  entière),  ne  sont  pas  soignés  ou 
n'ont  que  les  soins  et  la  direction  aveugle  et 
funeste  des  bandagistes. 

L'assassinat  médical  et  le  respect  de  la  vie 
humaine.  Par  Fr.  Guermonprez,  1  vol.  in-12, 
Jésus,  292  pages.  Prix  :  4  fr.  (Librairie  Jules 
Roussftt,  1,  rue  Casimir- Delavigne,  et  12,  rue 
Monsieur-le-Prince,  Paris. 
Bien  étrange  ce  livre  sur  une  question  qui 
n'était    même   pas  connue  1    il  s'y   trouve  des 
pages   qui    éclairent  d'une  façon  imprévue    la 
crise  actuelle   de  la  profession  médicale.  C'est 
intéressant,   bourré    de   documents,  fouillé  de 
recherches  historiques  et  absolument  en  dehors 
des  banalités.  Ou  en  jugera  par  la  table  des 
matières.  Sur  la  question  de  l'assassinat  médi- 
cal, il  y  a  des  arguments  tirés  iie  la  vocation 
médicale,    d'autres   des    traditions   profession- 
nelles et  des  motifs  de  religion.  Sur  le  respect 
de  la  vie  humaine,  il  y  a  des  souvenirs  des  tra- 
ditions françaises  —  dans  quelle  mesure  on  sait 
la  contagiosité  du  cancer  —  les  règles  d'exer- 
cice de  la  profession  médico-chirurgicale  —  la 
responsabilité  du  médecin  devant  les  tribunaux, 
devant  la   morale  professionnelle  et  devant  sa 
conscience. 

Ce  livre  est  tellement  rempli  de  faits,  de 
dates,  de  citations  et  d'importants  documents, 
qu'une  simple  lecture  ne  suffit  pas.  Il  est  com- 
plété par  un  abondant  répertoire  alphabétique 
et  une  liste  des  auteurs  cités  :  les  recherches  du 
lecteur  sont  facilitées  ;  c'est  nécessaire,  puisque 
cet  ouvrage  ne  fait  double  emploi  avec  aucun 
autre. 


Nlle  Imprimerie.  B.  Lasol^r,  directeor,  8»,  37,  rua  St-Laiare.   Farii  L€Proprtétaire~aérant  :  B.BLONDBL 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


TRAITEMENT  DES  TUMEURS  DE  L'ESTOMAC 
PAR  LA  RADIOTHÉRAPIE 

Par  les  P"Doumer  et  Lemoine,  de  Lille     ' 

Au  mois  d'avril  1903,  M.  Albert  Robin  voulut  bien  présenter,  au  nom  de  M.  Doumer 
et  au  mien,  une  communication  sur  un  cas  de  tumeur  de  Testomac  guérie  par  la  radio- 
thérapie. 

Dans  cette  note  nous  laissions  entendre  que  nous  tenions  surtout  à  prendre  date  que 
nos  recherches  étaient  en  cours  et  que  nous  communiquerions  ultérieurement  nos 
résultats. 

Bien  que  les  faits  observés  ne  soient  pas  encore  en  nombre  considérable,  nous  pen- 
sons qu'il  est  bon  de  faire  connaître,  dès  maintenant,  les  conclusions  que  nous  avons 
tirées  de  leur  étude. 

Le  nombre  des  cas  de  tumeurs  de  l'estomac  que  nous  avons  traitées  par  la  radio- 
thérapie depuis  le  début  de  nos  recherches  est  d'une  vingtaine;  sur  ce  nombre,  nous  en 
avons  guéri  trois  d'.une  façon  complète  et  définitive,  croyons-nous.  Un  quatrième 
malade  est  en  voie  de  guéris©n  et  un  cinquième  dont  l'amélioration  avait  été  extraordi- 
naire ment  rapide  et  dont  la  tumeur  avait  disparu  complètement,  eut  une  rechute  que 
nous  n'avons  malheureusement  pas  pu  soigner.  Les  autres  malades  ont  vu  leur  tumeur 
suivre  une  marche  variable  selon  les  cas,  et  leur  étude  donnera  lieu  à  des  considérations 
intéressantes. 

Commençons  par  les  cas  heureux 

La  malade  dont  l'obseivation  fut  publiée  en  avril  1903,  a  continué  à  se  bien  porter, 
aucune  rechute  ne  s'est  produite.  L'estomac  tolère  tous  les  aliments,  l'embonpoint  a 
beaucoup  augmenté.  Tous  les  signes  locaux  et  généraux  qui  existaient:  vomissements, 
mselena,  tumeur,  teinte  jaune  bistre,. dépérissement,  etc.,  ont  disparu.  Laguérison  s'est 
maintenue  complète  depuis  un  an.  Nous  ne  rappellerons  qu'en  passant  les  symptômes 
qu'elle  présentait  :  tumeur  stomacale,  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  mœlena,  hema- 
témèses,  dépérissement  et  vomissements  depuis  plus  de  trois  mois,  etc.  Le  traitement 
avait  réussi  à  faire  disparaître  la  tumeur  en  sept  séances. 

Le  second  cas  a  trait  à  Mme  R.  W.,  âgée  de  48  ans,  dont  le  père  et  la  mère  sont  morts  de 
cancer  stomacal.  Pendant  les  derniers  mois  de  l'année  1902,  elle  commença  à  soufifrir  de 
l'estomac,  puis  en  février  1903,  ses  douleurs  devinrent  très  fortes,  apparaissant  peu  de 
temps  après  les  repas  et  durant  plusieurs  heures.  On  conclut  à  ce  moment  à  de  l'hyper- 
chlorhydrie  et  on  institua  le  traitement  classique  de  cette  dyspepsie.  Ce  traitement 
n'améliore  pas  la  malade,  dont  l'état  s'aggrave  ;  on  examine  alors  le  suc  gastrique  qui 
présente  de  l'hypochlorhydrie  très  accusée. 
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Au  mois  d'avril  ramaigrissement  a  beaucoup  augmenté,  des  vomissemeu ta  alimen- 
taires apparaissent  et  deviennent  incessants;  Tétat  général  est  mauvais  et  le  teint 
devient  jaunâtre.  On  constate  alors  deux  tumeurs  dures  et  peu  mobiles;  siégeant  Tune 
un  peu  à  droite  et  au-dessus  de  rombilic,  l'autre  plus  haut,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne 
médiane. 

Madame  P.,  cessa  alors  les  séances  pour  les  reprendre  trois  semaines  plus  tard,  et 
les  reprendre  encore  après  une  nouvelle  interruption,  les  bons  résultats  se  maintenant- 

Aotuellement  Mme  P.,  mange  bien.  La  tumeur  est  à  peine  grosse  comme  une  noix 
et  se  localise  un  peu  au-dessus  de  Tombilic,  elle  ne  souôre  plus  de  Testomac,  son  poids 
est  revenu  à  peu  près  à  ce  qu'il  était  avant  sa  maladie;  son  teint  n'est  plus  jaunâtre,  au 
contraire  il  est  coloré.  Les  vomissements  depuis  longtemps  ne  sont  pas  revenus.  Cet  état 
se  maintenant  depuis  cinq  moLs  on  peut  considérer  Madame  P.,  non  comme  guérie, 
mais  comme  en  voie  d'une  amélioration,  telle  que  la  guérison  est  très  probable,  Té  Ut 
général  étant  parfait  et  la  tumeur  ayant  presque  disparu. 

Quant  au  malade  suivant,  le  succès  paraît  avoir  été  aussi  complet  et  peut-être  plus 
rapide  que  dans  les  cas  qui  précèdent  en  ce  qui  concerne  là  disparition  de. la  tumeur. 
Malheureusement  d'autres  accidents  vinrent  entraver  la  guérison  définitive. 

Il  s'agit  d'un  homme,  M.  C....,  âgé  de  65  ans,  qui  arriva  a  l'hôpital  Saint-3auveur  le 
15  juin  1903,  où  il  nous  fut  envoyé  par  M.  le  docteur  Heiser,  de  Paris.  Depuis  fort  long- 
temps, il  soufirait  de  l'estomac  et  depuis  près  d'un  an  on  avait  constaté  entre  Tappeo- 
dice  xyphoïde  et  l'ombilic  la  présence  d'une  tumeur  dure  et  douloureuse  qui  allait  peu 
k  peu  en  augmentant  de  volume  jusqu'à  atteindre  celui  d'un  œuf  de  poule.  Par  la  radio- 
graphie faite  devant  la  docteur  Heiser,  on  a  obtenu  l'image  d'une  tumeur  dans  la  région 
pylorique.  Vomissements  alimentaires  fréquents,  pas  de  mselena,  cachexie,  teint  jaune 
bistre,  estomac  dilaté,  foie  normal.  Le  traitement  commencé  le  16  juin  comprit  en  tout 
neof  séances.  Dès  la  deuxième,  les  vomissemenu  cessaient.  A  partir  du  20  juin  ralimen- 
tation  se  faisait  mieux;  le  24,  la  tumeur  n'avait  plus  guère  que  le  volume  d'une  noix. 
Le  3  juillet,  il  n'en  restait  plus  trace  et  le  nuilade  rentrait  à  Paris,  ne  souffrant  plus, 
mangeant  de  tout  par  bravade  et  ayant  passé  de  92  à  103  livres.  Son  suc  gastrique  de 
l'anachlorhydrie  presque  complète  était  passé  à  une  acidité  élevée. 

Mais  en  Juillet  à  la  suite  d'un  examen  prolongé  de  son  estomac  il  eut  des  mœlena  et 
des  hématémeses  abondantes  qui  mirent  sa  vie  en  danger.  A  notre  grand  regret  il  ne 
revint  pas  à  Lille  reprendre  le  traitement  et  nous  avons  su  par  le  docteur  Uei^r  que 
depuis  il  allait  en  déclinant.  Les  observations  dont  nous  venons  de  donner  ici  un  résumé 
sont  celles  où  le  traitement  radiothérapique  nous  .a  donné  un  succès.  Dans  toutes  les 
autres,  nous  avons  échoué,  c'est-à-dire  que  les  {malades  sont  morts  et  qu'on  ignore 
même  si  le  traitement  a  prolongé  leur  existence.  Donner  ces  observations  nous  paraît 
inutile,  mais  il  est  bon  de  signaler  leurs  caractères  communs. 

Chez  tous  les  malades  sans  exception,  la  radiothérapie  a  fait  disparaître  ou  a  beau- 
coup diminué  le  symptôme  douleur  et  cela  dès  les  premières  applications.  Les  vomisse- 
ments ont  cessé  ou  ont  toujours  été  fort  espacés  et  par  suite  l'alimentation  s'est  mieux 
faite  Sans  aucun  doute  il  se  produisit  là  une  amélioration  de  l'état  général  et  ées  mani- 
festations locales.fort  profitables  aux  malades  dont  les  illusions  étaient  .entretenues  et  les 
souffrances  diminuées. 

Ces  tumeurs  augmentent  rapidement  de  volume  et,  le  16  avril,  celle  de  droite  atteint 
le  volume  d'une  mandarine,  l'autre  celui  d'une  noix.  A  cette  date  apparaissent  aussi  des 
vomissements  noirâtres,  parfois  teintés  de  sang,  et  des  selles  mélaniques. 

Le  traitement  par  les  rayons  X  est  institué  le  20  avril  ;  après  la  deuxième  séance  les 
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doalenrs  diminneot  pour  revenir  très  fortes  et  enfin  disparaître  définitivement  après  la 
sixième  séance.  Les  mœlena  persistent  encore  pendant  quelques  jours.  Puis  l'améliora- 
tion se  ^it,  les  tumeurs  diminuent,  l'alimentation  devient  possible.  Enfin,  à  partir  du 
15  mai,  date  de  la  douzième  séance,  on  ne  sent  plus  trace  des  tumeurs.  Depuis  cette  épo- 
que, l'amélioration  s'est  accentuée  peu  à  peu,  puis  est  devenue  définitive.  Actuellement 
Mme  W.  est  est  en  parfaite  santé  et  a  repris  toutes  ses  occupations. 

Le  troisième  cas  est  celui  d'un  homme  ê^gé  de  48  ans,  M.  X  venu  du  Pas-de-Calais, 
envoyé  parle  D"  Mazure.  Ce  malade  présentait  au  mois  d'août  1903,  une  tumeur  stoma* 
cale  paraissant  siéger  sur  la  grande  courbure,  allongée  transversalement  comme  un 
boudin  de  8  à  10  centimètres  de  longueur  entre  la  ligne  médiane  sus-ombilicale  et  les 
fausses  côtes  gauches.  Vomissements  fréquents  pituiteux  et  surtout  alimentaires,  dou- 
leurs vives  après  les  repas,  diminution  de  l'appétit,  et  des  forces,  teint  terreux,  début  de 
cachexie.  Les  séances  de  radiothérapie  sont  faites  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloi- 
gnés pendant  la  durée  du  mois  de  septembre  et  la  première  moitié  d'octobre.  Les  divers 
symptômes  s'amendent  successivement,  mais  le  fait  le  plus  important  est  la  disparition 
complète  de  la  tumeur.  De  retour  chez  lui,  le  traitement  cessé,  M.  X...  eut  à  là  suite  de 
fatigues,  de  violentes  hémorragies  stomacales.  Après  leur  cessation,  l'amélioration 
obtenue  persiste  et  depuis  la  fin  du  mois  d'octobre  1903,  la  santé  s'est  maintenue  excel- 
lente. 

Une  autre  observation  concerne  une  femme  de  63  ans,  Mme  P...,  habitant  les  envi- 
rons de  Lille,  à  Bouvines, 'qui  commença  à  ressentir  au  mois  de  décembre  1902,  des 
troubles  d'estomac  caractérisés  par  des  douleurs  calmées  par  l'ingestion  des  aliments  et 
par  des  vomissements  glaireux  le  matin  et  alimentaires  dans  la  Journée.  Son  état  général 
alla  peu  à  peu  en  s'aggravant  et,  un  an  après,  les  symptômes  généraux  et  locaux  étaient 
beaucoup  plus  accusés;  les  vomissements  alimentaires  étaient  presque  constants,  l'amai- 
grissement avait  beaucoup  augmenté,  et  le  teint  était  devenu  jaunâtre.  A  l'examen  local 
on  trouvait  une  tumeur  siégeant  à  la  grande  courbure,  ayant  environ  douze  centimètres 
de  longueur,  et  la  forme  d'une  masse  aplatie  s'effaçant  peu  à  peu  par  en  haut  avant 
d'arriver  aux  côtes,  dure  et  un  peu  douloureuse  à  la  pression.  Il  existait  aussi  quel- 
ques petits  ganglions  au  niveau  da  pli  de  l'aîne,  à  gauche.  Pas  d'hématémèse,  pas  de 
mœlena. 

Le  traitement  est  commencé  en  janvier  1904.  Les  premiers  symptômes  qui  dispa- 
rurent furent  progressivement  les  douleurs  et  les  vomissements,  mais  avec  des  rechutes 
des  périodes  d'amélioration  succédant  à  des  moments  de  rechutes.  La  tumeur  commença 
aussi  à  se  ramollir  peu  à  peu  et  à  diminuer  de  volume.  Au  bout  de  quatorze  séances,  elle 
était  diminuée  de  plus  de  moitié. 

Toujours  aussi,  nous  avons  vu  la  tumeur  stomacale  diminuer  et  même  dans  certains 
cas  disparaître.  Mais  dans  ces  cas  malheureux,  si  elle  disparaissait  à  son  siège  ini- 
tial, elle  se  reproduisait  toujours  dans  le  voisinage  ou  dans  les  organes  voisins,  foie, 
pancréas,  épiplode  ou  poumon.  Comme  le  traitement  ne  paraît  exercer  d'action  que  sur 
les  tumeurs  situées  assez  superficiellement,  il  n'agissait  plus  dès  que  les  localisations 
devenaient  plus  profondes,  et  après  une  période  de  rémission  due  certainement  à  la 
radiothérapie,  les  accidents  dus  à  la  généralisation  du  néoplasme  s'aggravaient  et 
menaient  rapidement  à  la  mort. 

En  traitant  des  cancers  externes,  nous  avons  pu  nous  rendre  compte  de  la  façon 
dont  se  fait  cette  lutte  entre  le  traitement  et  la  tendance  à  la  généralisation  du  néoplasme. 
Voici  comment  les  choses  se  sont  passées  dans  un  des  cas  les  plus  typiques.  Il  s'agissai 
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d'une  dame  de  40  ans  qui  avait  été  opérée  successivement  des  deux  âeies  pour  des 
tumeurs  dont  la  nature  carcinomateuse  avait  été  constatée  à  plusieurs  reprises  au  micros- 
cope. Des  récidives  étant  survenues,  la  radiothérapie  fat  faite.  Elle  eut  pour  réaultat  de 
faire  disparaître  rapidement  les  tumeurs  récidivées,  mais  de  Douvelleis  tumeuis  appa- 
rurent alors  dans  le  derme  sur  plusieurs  points  du  corps.  Les  rayons  X  les  firent  dispa- 
raître les  unes  après  les  autres,  et  on  pouvait  se  croire  maître  de  la  maladie  après  plu- 
sieurs mois  de  lutte,  quand  la  généralisation  se  fit  sur  le  poumon  et  eatraîna  uoe  issue 
fatale. 

C'est  ce  qui  se  produit  dans  les  cas  de  tumeur  stomacale  dont  nous  venons  de  parler, 
la  tumeur  initiale  peut  disparaître  par  le  traitement,  mais  on  meurt  de  la  généralisation 
rapide. 

Il  y  a  donc  des  formes  de  tumeurs  de  Testomac  où  le  traitement  agit  et  amène  une 
gaérison  complète,  se  maintenant  au  bout  d'un  an  et  demi  chez  pluâleurs  malades^  en 
d'autres  formes  où  il  n'agit  que  d'une  façon  incomplète,  détruisant  la  tumeur  Éur  place 
et  n'empêchant  pas  son  extension  dans  le  voisinage  ou  sa  généralisation  au  loin. 

Il  ebt  bien  difficile,  par  conséquent,  de  se  rendre  compte  de  la  nature  des  tumeurs 
qui  guérissent,  ,car  on  manque  forcément  de  renseignements  histologlques  sur  elles, 
mais  il  paraît  probable  qu'elles  doivent  différer  de  celles  qui  ne  guérissent  pas  définiti- 
vement. Si  nous  appliquons  à  l'estomac  les  résultats  que  nous  donnent  nos  recher^hea 
sur  le  traitement  des  tumeurs  externes  de  la  peau  et  du  sein,  nous  pouvons  alors  émettre 
une  hypothèse. 

En  effet,  les  tumeurs  d'origine  épithéliale,  cancroïde,  épithéliom^,  lupus  rodens,  etc., 
guérissent  avec  facilité  et  pour  toujours,  tandis  que  les  carcinomes,  par  exemple,  ne  dis- 
paraissent que  localement.  Ce  sont  donc  peut-être  les  tumeurs  stomacale  d'origine  épi- 
théliale,  soit  primitives,  soit  développées  sur  d'anciens  ulcères,  qui  guérissent  totale- 
ment, tandis  que  celles  du  type -carcinomateux  se  généralisent  quand  même.  Peut-être 
nous  dira-t-on  aussi  que  nous  avons  eu  affaire  à  des  cas  de  livite  plastique  ;  mais  il  ne 
faut  pas  oublier  qu'à  l'heure  actuelle,  la  livite  est  considérée  comme  une  variété  de 
cancer  épithéliale,  et  qu'elle  amène  toujours  la  mort  à  sa  suite.  Par  conséquent,  même 
si  la  radiothérapie  ne  guérit  que  la  livite,  elle  n'en  rend  pas  moins  de  très  grands  ser- 
vices, puisqu'elle  lutte  contre  une  maladie  mortelle. 

Même  s'il  ne  s'agissait  chez  nos  malades  guéris  que  de  tumeurs  fibreuses  dévelop- 
pées autour  d'anciens  ulcères,  le  résultat  obtenu  ne  serait  pas  moins  appréciable,  car 
f  exemple  du  comte  de  Chambord  le  prouve,  on  meurt  parfaitement  bien  de  ces  lésions. 
Donc  les  résultats  obtenus  par  les  rayons  X  dans  le  traitement  des  tumeurs  de  Tes- 
tomac,  sans  être  aussi  constants  qu'on  l'aurait  désiré,  ne  sont  cependant  pas  négli* 
geables.  Sans  aucun  doute,  ce  mode  de  thérapeutique  amènera  la  guéri  son  de  nombreux 
malades,  dès  qu'il  sera  généralisé,  et  ce  sera  à  une  étude  plus  minutieuse  des  symptômes 
cliniques  de  dire  à  l'avance  quels  seront  les  cas  où  la  terminaison  devra  se  faire  d  une 
façon  heureuse. 
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PROLÉGOMÈNES   DE   MÉDECINE   INFANTILE  {Suite  et  fin)  (1) 

Ps^r  le  Dr  Baumel 
Professeur  de  Clinique  des  maladies  des  enfants  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

L'examen  du  testicule  n'est  pas  sans  offrir  une  utilité  pratique  incontestable  :  qu'il 
«oit  le  siège  de  manifestations  précoces  de  syphilis  héréditaire;  qu'il  y  existe  de  l'hydro- 
cèle  de  la  tunique  vaginale  ou  au  contraire  enkystée  du  cordon  ;  que  le  testicule  soit 
atrophié  ou  que  l'on  ait  affaire  à  de  la  chryptorchidie  apparente  ou  réelle. 

Celle-ci  n'est  parfois  en  effet  qu'apparente,  le  testicule  étant  assez  souvent  à  l'anneau 
de  chaque  côté,  ainsi  qu'il  m'a  été  donné  de  l'observer  en  particulier  dans  un  cas  où 
l'on  se  préparait  à  pratiquer  l'opération  de  la  chryptorchidie  d'autant  plus  volontiers 
qu'il  existait,  d'un  côté  (à  droite)  et  par  moments,  une  hernie  inguinale. 

Un  simple  bandage  herniaire  était  nécessaire  dans  ce  cas,  mais  encore  fallait-il,  après 
avoir  fait  sortir  le  testicule  de  l'anneau,  ce  qui  était  assez  difficile,  empêcher  l'anse 
intestinale  de  le  suivre  et  bien  appliquer  la  pelote  entre  les  deux,  ce  qui  était  relative- 
ment délicat. 

Tout  bandage  de  ce  genre  doit  être  retiré  la  nuit,  sans  quoi  l'enfant  ne  pourrait  pas 
le  supporter  longtemps.  Il  s'agit  de  songer  à  la  hernie,  au  cas  où  l'enfant  viendrai!  a 
pleurer,  pour  la  réduire  aussitôt  ou  appliquer  exceptionnellement  et  momentanément  le 
bandage  dans  ces  conditions,  s'il  paraissait  nécessaire. 

L'application  du  thermomètre  soulève  la  question  de  savoir  si  l'on  doit  l'introduire 
dans  le  rectum  ou  h\  l'on  peut  se  contenter  de  la  température  axillaire. 

Nousavons  toujours  eu  recours  à  cette  dernière,  qui  suffit  largement  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  sinon  dans  tous. 

Elle  ne  présente  pas  les  inconvénients  de  la  prise  de  la  température  rectale.  Celle-ci 
nécessite  qu'on  délange  l'enfant,  qu'on  le  découvre  davantage.  Elle  l'expose  à  des  acci- 
dents graves  si  le  thermomètre  vient  à  se  briser  dans  le  rectum,  de  même  qu'on  l'a  vu, 
chez  la  jeune  fille  propager  la  vulvite  ainsi  que  l'a  observé  dans  son  service  M.  le  F** 
Weil  (de  Lyon)  (2). 

Tout  cela,  nous  dira-t-on,  est  parfaitement  évitable,  avec  certaines  piécautions. 
Nous  voulons  bien  l'admettre,  mais  nous  sommes  beaucoup  plus  certain  de  l'éviter  en 
recourant  à  la  température  axillaire,  qui  ne  nécessite  qu'une  précaution  (le  thermomètre 
une  fois  appliqué)  c'est  de  ramener  le  coude  du  petit  malade  en  avant  du  thorax  et  de 
l'y  maintenir  lé  temps  voulu  (dix  minutes  on  un  quart  d'heure). 

Le  haut  du  corps  de  l'enfant,  qu'on  n'a  dû  découvrir  légèrement  que  d'un  seul  côté, 
peut  d'ailleurs  être  enveloppé  dans  un  vêtement  large  et  chaud  qui  recouvre  bras  et 
thermomètre,  le  coude  seul  devant  être  maintenu  dans  l'attitude  sus-indiquée. 

L'examen  du  tégument  externe  présente  aussi  son  utilité  en  clinique  infantile. 

L'ombilic  chez  le  nouveau-né,  la  plante  des  pieds,  la  face  interne  des  cuisses  et  les 
jambes  (en  vue  des  complications  dont  la  plaie  ombilicale  peut  être  le  siège,  de  l'érysi- 
pèle,  de  l'érythème  interfessier,  des  manifestations  de  la  syphilis  héréditaire,  précoce 
ou  tardive)  ont  besoin  parfois  d'être  examinés  avec  le  plus  grand  soin. 

(i)  Voir  la  première  partie  dans  la  Revue  de  Thérapeutique  médico-chirurgicale^  n°  du 
15  juin  1904. 

(2)  Weil,  Congrès  de  Lyon,  1894. 
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Il  en  est  de  même  du  tégument  tout  entier  dans  Tictère,  la  maladie  bronzée  d'Addi- 
son,  la  plupart  des  dermatoses  observées  chez  Tenfant. 

Nous  avons  parlé  plus  haut  de  l'examen  de  Tœil  (dont  il  suffit  d'écarter  les  paupières 
à  l'aide  du  pouce  de  diaque  main),  de  l'oreille  externe,  de  la  bouche;  nous  en  dirons 
autant  de  celui  des  cavités  nasales,  des  narines  (polype,  coryza  syphilitique),  enfin  de 
l'aine,  de  l'aisselle,  du  cou,  où,  dans  les  plis  cutanés,  se  produisent  souvent,  chez  le 
nourrisson,  des  ulcérations  douloureuses,  faciles  à  guérir,  plus  difficiles  a  soupçonner 
ou  à  diagnostiquer,  sous  l'aisselle  principalement. 

Les  cris  de  l'enfant  mettent  souvent  sur  la  voie  et  nécessitent  ces  recherches  minu- 
tieuses. Ils  indiquent  en  général  la  faim,  le  besoin  de  dormir,  ou  la  douleur  dont  il 
faut  rechercher  la  cause. 

Les  matières  fécales  d'un  enfant  sont  utiles  à  examiner  au  point  de  vue  de  leur  colo- 
ration (jauneou  verte),  de  leur  composition  (grumeaux  de  lait,  substances  alimentaires 
non  digérées  ou  môme  non  mastiquées,  vers,  œufs,  etc.) . 

Pour  l'urine,  c'est  un  peu  plus  délicat.  On  peut  en  obtenir  assez  facilement  toutefois 
en  faisant  placer  l'enfant,  même  tout  jeune,  sur  un  vase  plusieurs  fois  dans  la  journée 
ou  en  la  recueillant  directement  au  moment  de  l'émission,  quand  on  le  lange. 

On  a  également  conseillé  l'application  de  coton  entre  les  cuisses,  ce  qui  est  à  la 
rigueur  possible,  à  défaut  d'autres  moyens  préférables.  On  a  aussi  inventé  et  préconisé 
certains  appareils  collecteurs  (tube  en  caoutchouc  de  Marfan),  dont  on  peut  aisément  se 
passer  nous  semble-t-il,  d'autant  plus  qu'ils  sont  parfois  malaisés  à  appliquer. 

Sauf  dans  la  coqueluche,  l'enfant  en  général  ne  crache  pas. 

De  là,  pour  la  pneumonie  (crachat  rouillé,  microbe  de  Tjalamon-Frœnkel),  pour  la 
tuberculose  pulmonaire  (microbe  de  Koch),  des  difficultés  de  diagnostic  qui  n'existent 
pas  chez  l'adulte. 

Souvent  un  lavage  de  l'estomac  et  un  examen  bactériologique  des  mucosités  qu'il 

contient  peuvent  permettre  le  diagnostic,  étant  donné  que  les  enfants  crachent  dans 

l  leur  estomac. 

i 

t  Chaque  partie  du  corps  enfin  peut  nécessiter  à  son  tour  un  examen  particulier  et 

^  attentif.  C'est  ainsi  que  la  persistance,  à  Tâge  de  2  ans.  de  la  fontanelle  antérieure  du 

[  crâne  est  donnée  par  Trousseau  comme  signe  pathognomon ique  du  rachitisme.  Noos 

[.  pourrions  en  dire  autant  du  simple  retard  observé  dans  l'évolution  dentaire.  C'est  ainsique 

l  la  microcéphalie,  résultant  de  la  suture  précoce  des  os  du  crâne,  se  voit  chez  les  arrié- 

r  rés,  les  idiots,  les  imbéciles,  de  même  que  l'élargissement  et  la  molesse  des  fontanelles 

}  et  des  sutures  s'observe  dans  l'hydrocéphalie,  comme  dans  le  rachitisme  céphalique, 

\.  avec  des  caractères  différents  toutefois  sur  lesquels  nous  aurons  à  revenir  ultérieurement. 

:  Le  thorax  est  tout  aussi  utile  à  bien  observer  avec  ses  angusties,  ses  déformations 

(rachitiques,  pleurétiques,  constrictives,  etc.),  dont  il  est  bon  de  pénétrer  l'origine,  de 

prévoir  les  conséquences  (bronchite  chronique,  emphysème,  atélectasîe,   cœur  droit 

forcé,  tuberculose  même),  de  connaître  enfin  les  modificateurs  salutaires. 

L'abdomen  présente,  à  son  tour,  certaines  modalités  différentes,  suivant  les  divers 
états  pathologiques.  Là  c'est  le  gros  ventre,  résultant  le  plus  souvent  d'une  hygiène 
alimentaire  défectueuse,  avec  de  la  dilatation  gastrique  et  cœcale,  de  l'hypertrophie  des 
ganglions  mésentériques  ;  ici  c'est  le  ventre  en  bateau,  comme  dans  la  méningite,  le 
choléra  infantile',  la  diarrhée  chronique;  ailleurs  c'est  le  météorisme  de  la  gastro-enté- 
rite, de  l'adénopathie,  de  la  péritonite. 

Enfin  Texamen  des  membres  eux-mêmes  nous  dénote  :  dans  un  cas,  l'ei^istence  de  la 
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paralysie  infantile  ;  dans  an  autre,  celle  du  rachitisme  plus  accentué  ou  localisé  sur  eux  ; 
ailleurs  enfin  celle  de  Thémiplégie,  de  Tatrophie  musculaire,  des  convulsions,  des  dou- 
leurs osseuses  de  croissance,  des  déformations  (pieds  bots,  mains  botes,  etc.) 

Le  faciès,  par  sa  maigreur,  sa  coloration,  sa  tuméfaction,  ses  grimaces,  met  sur  la 
voie  de  Tathrepsie  ou  de  toute  autre  maladie  de  la  nutrition,  de  l'ictère,  de  la  maladie 
bleue,  de  révolution  dentaire  même  ;  de  Talbuminurie,  de  la  coqueluche.;  enfin,  des  tics, 
des  convulsions,  du  muguet,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

Le  décubitus  offre  les  mêmes  significations  que  chez  l'adulte. 

Quant  à  l'interrogatoire  relatif  n  Tétat  actuel  ou  aux  antécédents  du  sujet,  il  n'offre 
pas  grande  difficulté  lorsque  l'enfaitt  est  d'âge  à  pouvoir  renseigner,  ou  lorsque  l'en- 
tourage, quel  qu'il  soit,  ne  Ta  pas  perdu  de  vue  et  a  été  préposé  à  sa  garde  et  à  ses  soins 
depuis  sa  naissance  ou  du  moins  pendant  un  temps  assez  long. 

Thérapeutique.  —  C'est  surtout  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  que  la  pédiatrie 
nécessite  l'étude  et  la  connaissance  de  certains  points  de  détail,  sans  lesquels  le  médecin 
d'enfants  peut  être  plus  nuisible  qu'utile. 

L^axiome  primum  non  nocere  est  surtout  applicable  à  la  médecine  infantile. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  chaque  médicament  se  plie  facilement  aux  diverses  tables 
de  Gaubius,  de  Fonssagrives,  de  Baginsky,  dressées  pour  indiquer  la  proportion  géné- 
rale du  moyen  à  employer,  étant  donné  l'âge  de  l'enfant. 

C'est  pour  chaque  substance  qu'il  faut  connaître  la  dose  à  administrer  suivant  l'âge 
du  sujet.  Cet  âge  même  peut  ne  jouer  qu'un  rôle  secondaire.  \ 

Lorsqu'un  enfant  de  12  ans,  par  exemple,  par  suite  d'un  développement  retardé  ou 
imparfait,  parait  n'en  avoir  que  8,  que  doit-on  faire  ?  Faut-il  s'en  rapporter  plutôt  à 
l'apparence  ou  au  contraire  à  la  réalité  ?  C'est  évidemment  la  première  qui  l'emporte, 
dans  ce  cas,  sur  la  seconde. 

On  a  depuis  longtemps  fait  justice  aussi  de  la  valeur  de  cette  thérapeutique,  employée 
surtout  en  médecine  expérimentale,  qui  veut  que  l'on  administre  un  médicament  en 
proportion  des  kilogrammes  que  pèse  le  sujet  considéré. 

C'est  surtout  en  pédiatrie  qu'une  pareille  technique  serait  souvent  prise  en  défaut  ; 
car  elle  supprime  toute  idée  d'idiosyncrasie  et  de  sensibilité  individuelle.  Or,  c'est 
principalement  chez  l'enfant  qu'existe  une  sensibilité  exquise  aux  modificateurs  mor- 
bides comme  aux  modificateurs  thérapeutiques. 

Certains  médicaments,  comme  l'opium,  sont  as^ez  mal  tolérés,  tandis  que  d'autres, 
comme  la  belladone,  le  sont  infiniment  mieux  et  d'une  façon  même  surprenante. 

La  forme  liquide  et  sirupeuse  est  celle  qui,  en  général,  est  le  plus  facilement  acceptée 
par  l'enfant  malade. 

Les  cachets,  les  pilules,  nécessitent  un  certain  effort  de  bonne  volonté  et  un  certain 
degré  d'intelligence,  sur  lequel  on  ne  peut  pas  compter  en  toutes  circonstances  en  pé- 
diatrie. 

Les  granules  sont  assez  souvent  préférables  aux  pilules. 

Les  injections  hypodermiques  peuvent  être  employées,  à  condition  de  ne  pas  être  trop 
fréquemment  répétées,  en  raison  des  inconvénients  qu'elles  présentent  chez  l'enfant. 
Rien  n'est  en  effet  plus  apte  surtout  chez  les  jeunes  gens,  que  l'excitation  déterminée 
par  la  piqûre,  à  produire  ou  à  aggraver  les  convulsions. 

Ce  procédé  est  de  rigueur  toutefois  dans  la  sérothérapie  antidiphtérique,  les  injec- 
tions de  sérum  artificiel,  etc. 
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Le  vésicatoire  a  été  fortement  combattu  dans  ces  derniers  temps  et  frappé  d'an 
ostracisme  sûrement  exagéré. 

Ponr  notre  compte  nous  nous  sommes  souvent  très  bien  trouvé  de  son  emploi,  prin- 
cipalement dans  la  broncho-pneumonie  aiguë  ou  chronique,  traînante  ou  fortement 
dyspnéique,  dans  l'épanchement  pleurétique  à  résolution  lente,  etc. 

Nous  avons  toutefois  l'habitude  de  ne  pas  le  laisser  trop  longtemps  appliqué,  suivant 
le  conseil  de  Jules  Simon  mais  sans  en  réitérer  l'application  aussi  souvent  qu'il  l'in- 
dique (1). 

Après  4,  5  ou  6  heures,  suivant  l'âge  del'enfant,  nous  faisons  enlever  le  vésicatoire  ; 
on  perce  aseptiquement  la  phlyctène  en  un  point  déclive  ;  après  quoi,  on  applique  sur 
celle-ci  une  lame  de  coton  hydrophile,  laquelle  n'est  enlevée  dans  la  suite  que  si  elle 
est  salie  par  la  suppuration.  Dans  ce  cas,  on  la  remplace  par  une  autre,  après  avoir  lavé 
la  surface  du  vésicatoire  avec  du  coton  hydrophile  trempé  dans  de  l'eau  boriquée 
saturée. 

Dans  le  cas  contraire,  on  ne  renouvelle  pas  le  coton  primitivement  appliqué,  qui 
tombe  avec  l'épiderme  soulevé  par  le  vésicatoire. 

Les  sinapismes  ne  doivent  être  que  rarement  prescrits  chez  l'enfant  à  cause  de  l'exci- 
tation qu'ils  déterminent. 

Le  vomitif  est  souvent,  trop  souvent,  employé  en  thérapeutique  infantile.  Comme 
beaucoup  de  médecins,  nous  y  avions  recours  autrefois  assez  facilement. 

L'expérience  nous  a  ensuite  rendu  sage  à  cet  égard.  Depuis  que  nous  avons  vu  la 
mort  subite  survenir  chez  l'enfant,  sans  vomitifs  sans  doute  quelquefois,  mais  'surtout 
après  leur  Remploi,  nous  avons  été  amené  à  cette  conclusion,  toute  naturelle  nous 
semble-t-il  : 

De  même  que  le  vomitif  est  contre-inaiqué  chez  l'adulte  en  présence  de  toute  lésion 
cardiaque,  de  même  chez  l'enfant,  au  cours  de  la  rougeole,  de  la  coqueluche,  de  la 
diphtérie,  dans  l'emphysème,  la  pneumonie,  la  bronchopneumonie,  la  pleurésie,  l'adéno- 
pathie  bronchique,  la  tuberculose  pulmonaire,  la  fièvre  typhoïde,  le  mal  de  Pott,  la 
scoliose,  etc.,  il  y  a  lieu  de  n'en  user  qu'avec  la  plus  grande  modération.  Le  cœur  droit, 
forcé  souvent  dans  ces  conditions  pathologiques,  ne  peut  que  se  mal  trouver  de  la  gène 
plus  grande  apportée  à  son  fonctionnement  par  les  secousses,  les  efforts  du  vomissement 
et  l'action  spéciale  exercée  sur  les  vaisseaux  pulmonaires  et  les  centres  nerveux  par  les 
vomitifs,  en  particulier  par  l'ipécacuanha,  si  souvent  employé  de  préférence,  avec 
juste  raison,  en  clinique  pédiâtrique. 

Les  préparations  antimoniales  (émétique,  kermès  minéral,  oxyde  blanc  d'antimoine 
même)  doivent  être  proscrites  de  la  thérapeutique  infantile,  en  raison  de  leur  action 
contro-stimulante  énergique, plus  à  redouter  encore  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte.  Nous 
n'avons  eu,  pour  notre  compte,  qu'à  regretter  leur  emploi.  Nous  nous  trouvons  beaucoup 
mieux  de  recourir  au  benzoate  de  soude,  dont  la  dose  varie  avec  l'âge  du  petit  malade. 

C'est  aussi  dans  la  pneumonie  qu'on  a  conseillé,  chez  l'enfant,  l'usage  de  l'alcool.  Ce 
moyen,  que  nous  employons  rarement,  nous  paraît  ne  pas  devoir  rester  tout  à  fait  inpf- 
fensif  •  Il  peut  rendre  dans  certains  cas  (à  condition  de  ne  pas  en  prolonger  l'administra- 
tion et  de  ne  pas]le  prescrire  à  des  doses  trop  fortes)  de  signalés  services. 

Dans  la  gastro-entérite  aiguë  et  les  diverses  affections  de  l'appareil  digestif,  les  alca- 

(!)  Jules  Simon.  —  Conférences  thérapeutiques  et  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants. 
3«  édition,  Paris,  Lecrosnier  et  Babé^  1889.  Tome  !,  p.  15. 
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lins,  Teau  seconde  de  chaux  en  potion  ou  dans  le  lait,  enfin  les  désinfectants,  tels  que  le 
benzonaphtol,  le  salicylate  de  magnésie  ou  de  bismuth  (suivant  qu'il  y  a  .constipation  ou 
diarrhée),  sont  de  la  plus  grande  utilité. 

Lorsque,  dans  un  état  fébrile  quelconque  (accident  de  dentition  au  autre),  le  lait  est 
toujours  vomi  (qu'il  soit  administré  pur  ou  coupé  de  tisane  ou  d'eau  bouillie,  par  1/4, 
par  1/3  ou  par  moitié],  il  y  a  tout  avantage  à  recourir,  pour  24  ou  48  heures  et  à  sa  place 
(c'est-à-dire  toutes  les  3  heures],  à  de  la  tisane  légèrement  sucrée.  Celle-ci  est  souvent 
supportée  dans  ces  conditions,  ainsi  que  nous  Tavons  fait  observer  il  y  a  longtemps  déjà 
(1888). 

Ce  n'est  là  même  que  le  prélude  de  ce  que  l'on  a  appliqué  plus  tard  sous  le  nom  de 
diète  hydrique.  Dans  les  cas  où  on  la  conseille  et  où  nous  l'avons  prescrite  d'une  façon 
trop  prolongée  à  notre  avis,  nous  l'avons  souvent  supprimée  non  seulement  sans  incon- 
vénient mais  avec  avantage.  Nous  la  remplaçons  efficacement  quelquefois  par  les 
lavages  d'estomac  quand  nous  les  jugeons  nécessaires. 

Ce  sont  les  purgatifs  dont  il  faut  user  modérément  en  thérapeutique  infantile.  L'huile 
de  ricin,  si  facile  à  dissimuler  dans  le  lait,  à  faire  prendre  dans  le  café  chez  l'enfant 
déjà  grandet  et  que  nous  avons  vue  accepter  pure  par  des  enfants  d'un  an,  a  de  beau- 
coup notre  préférence. 

C'est  un  purgatif  doux  qui  n'a  pas  l'inconvénient  de  constiper  après  son  action  pur- 
gative, comme  le  font  tous  les  purgatifs  salins,  et  facile  à  doser,  suivant  l'âge  des  sujets, 
par  cuillerées  à  café  (depuis  5  grammes  jusqu'à  30). 

On  a  dit  beaucoup  de  bien  du  calomel  en  pédiatrie.  Nous  le  prescrivons  comm 
purgatif,  contrairement  à  beaucoup  ie  pédiatres  très  renommés  qui  le  recommandaient 
autrefois  et  sur  la  foi  desquels  le  prescrivent  encore  beaucoup  de  médecins  de  nos 
jours. 

Je  ne  l'ai  vu  commettre  que  des  méfaits,  soit  qu'il  ait  été  administré  à  des  doses  trop 
fortes  par  des  médecins  d'ailleurs  fort  recommandables,  soit  qu'il  ait  produit  de  la 
gastro-entérite  en  tant  que  sel  mercuriel  ;  or,  la  gastro-entérite  est  précisément  la 
maladie  de  l'enfant  contre  laquelle  ce  moyen  est  manié  tous  les  jours  le  plus  impru- 
demment. 

Son  action  spéciale  sur  le  foie  et  ses  maladies  n'est  rien  moins  que  démontrée. 

Si  nous  le  conservons  en  thérapeutique  infantile  c'est  à  titre  non  de  purgatif  mais 
d'altérant,  employé  comme  antiphlogistique  et  fractâ  dosiy  dans  la  méningite,  la  péri- 
tonite et  la  plupart  des  maladies  infiammatoires  aiguës,  en  surveillant  toutefois  très 
sérieusement  son  emploi. 

Les  toniques  et  les  reconstituants  comme  le  quinquina,  le  fer,  le  glycérophosphate 
de  chaux,  l'arséniate  de  soude,  sont  prescrits  couramment  avec  la  plus  grande  effi-< 
cacité. 

Je  ne  dirai  rien  des  trois  derniers,  qui  nous  rendent  les  plus  signalés  services:  l'un 
dans  l'anémie,  dont  la  cause  première  doit-être  toujours  recherchée  avec  soin  (conva- 
lescence, croissance,  mastication  incomplète,  gastro-entérite,  etc.),  ce  qui  assure  l'effi- 
cacité du  traitement  ;  l'autre  dans  le  rachitisme,  où  l'alimentation  hygiénique  joue  un 
rôle  aussi  important  que  le  traitement  médicamenteux  ;  le  dernier  enfin  dans  la  bron- 
chite chronique,  les  affections  cutanées  et  celles  de  la  nutrition  en  général. 

Une  seule  remarque  doit  être  faite  pour  une  préparation  de  quinquina,  le  vin«  C'est 
qu'en  raison  de  la  nécessité  où  l'on  se  trouve  (pour  maintenir  dissous  les  principes  actif  s 
et  amers  du  quinquina)  d'y  ajouter  une  certaine  quantilé  d'alcool,  cette  préparation 
devient  plud  nuisible  qu'utile  en  pédiatrie.  Cette  opinion  à  laquelle  nous  nous  sommes 
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depais  k>Bgtemps  arrêté,  a  été  formulé  par  Jales  Simon  dme  ses  leçons  de  thérapeu- 
tique infantile. 

Que  de  mères  cherchent  ainsi  à  stimuler  Tappétit  de  leurs  enfante  atteints  de  gastro- 
entérite, dont  elles  ne  font  de  la  sorte  qu'aggraver  la  maladie. 

Le  vin  en  général,  même  comme  boisson  hygiénique,  ne  doit  jamais  être  donné  pur 
à  l'enfant,  mais  au  contraire  toujours  additionné  d'eau. 

La  plupart  des  vins  thérapeutiques  doivent,  à  notre  avis  et  pour  ce  motif,  être  exclus 
it  la  médecine  infantile. 

Parmi  les  préparations  de  quinquina^  nous  préférons  de  beaucoup  le  sirop  pour  les 
plus  jeunes,  la  décoction  mélangée  au  lait  ou  le  sirop  lui-même  pour  les  enfants  plus 
graadets. 

Nous  tiendrons  le  même  langage  à  l'égard  des  eaux  minérales  gazeuses,  que  l'on 
prescrit  avec  une  prodigalité  inouïe  même  aux  nourrissons,  dont  le  meilleur  médica- 
ment est  incontestablument  le  lait  de  la  mère  ou  de  la  nourrice. 

Cest  à  son  détriment  que,  dans  un  but  louable  toutefois  et  avec  l'intention  formelle 
de  bien  faire,  on  donne  ces  eaux.  Or,  en  même  temps  qu'elles  enlèvent  l'appétit,  elles 
déterminent  l'embarras  gastrique  et  surtout  la  dilatation  de  l'estomac. 

De  là  cette  dyspepsie  des  jeunes  que  la  thérapeutique  produit  si  souvent,  lorsqu'elle 
n'existe  pas  déjà,  et  qu'elle  aggrave  toujours,  quand  elle  existe,  par  les  moyens  oôen- 
sif  s  dont  nous  venons  de  parler. 

La  balnéation  et  l'hydrothérapie  sont  souvent  très  utiles,  mais  il  faut  en  redouter 
l'abus. 

Autant  le  bain  hygiénique  ou  de  propreté,  tiède,  est  facilement  accepté  par  nous, 
autant  la  balnéation  systématique  et  journalière  nous  déplaît:  car,  il  suffit  d'un  jour 
froid  et  d'une  réaction  mal  faite,  pour  produire  une  pneumonde  ou  une  broncho-pneu- 
monie mortelles.  Sous  ces  réserves,  les  bains  hygiéniques,  thérapeutiques  et  médica- 
menteux (sulfureux,  alcalins,  au  sublimé,  etc.)  peuvent  être  prescrits,  en  surveillant 
toutefois  les  doses  des  subtances  employées. 

En  présence  de  l'hyperthermie,  le  bain  tiède  nous  a  souvent  rendu  de  réels  services, 
principalement  dans  celle  que  provoque,  chez  les  enfants  au  dessous  de  deux  ans,  l'évo- 
lution dentaire.  Encore  doit-on  y  renoncer,  pour  les  raisons  précitées,  aussitôt  l'hyper- 
thermie disparue. 

Les  bains  sont  utiles  dans  la  fièvre  typhoïde  sans  complications;  inutiles  le  plus  sou- 
vent dans  la  scarlatine  fruste,  toutefois  au  point  de  vue  du  résultat  final.  Ils  soulagent 
du  moins  momentanément  les  malades,  même  dans  ce  cas. 

Les  douches  doivent  être  rarement  et  sagement  administrées. 

Dans  la  chorée  de  Sydenham,  où  on  les  emploie  quelquefois,  je  les  ai  toujours  vues 
aggraver  la  maladie. 

Les  spécifiques  peuvent  et  doivent  être  administrés  chez  l'enfant  (mercure,  iodure 
de  potassium,  quinine),  mais  avec  certaines  précautions  que  nous  indiquerons  plus  loin 
aux  chapitres  :  syphilis  et  fièvres  intermittentes. 

On  abuse  des  lavements,  surtout  chez  les  tout  jeunes  enfants. 

Ces  moyens,  habituelllement  destinés  à  combattre  la  constipation,  ont  généralement 

pour  effet  de  l'accroître.  On  les  administre  en  effet  tièdes,  sinon  chauds,  et  beaucoup 

trop  volumineux.  Les  lavements,  petits  et  froids,  auraient  facilement  notre  préférence. 

Nous  aimons  mieux  recourir  toutefois  aux  suppositoires,  à  la  glycérine  solidifiée,  qui 

ne  présentent  pas  les  mêmes  inconvénients  :  distension,  parésie  intestinale. 
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L'opium  et  ses  dérivés  peuvent,  nous  Tavons  dit  plus  haut,  être  administrés  chez 
Ten faut  de  tout  âge,  à  une  condition  cependant,  c'est  qu'il  soient  donnés  fractâdosi 
ainsi  que  le  conseille  Jules  Simon  lui-même  (1  goutte  de  laudanum  par  exemple  dans  un 
looch  de  120  grammes,  à  prendre  par  petites  cuillerées  et  à  intervalles  réguliers  — 
toutes  les  heures  —  jusqu'à  effet  produit.) 

Les  désinfectants,  internes  et  externes,  peuvent  être  employés  dans  bien  des  cas. 

Les  pulvérisations  sont  parfois  utiles,  comme  dans  la  coqueluche  par  exemple. 

Contrôles  convulsions,  le  chloral  hydraté,  en  potion,  sera  souvent  efficace. 

Les  bromures  alcalins,  contre  Tépilepsie,  Thystérie,  pourront  être  employés  comme 
chez  Tadulte,  à  des  doses  déterminées,  mais  avec  beaucoup  plus  de  chances  de  succès, 
surtout  si  Ton  se  rend  un  compte  exact  de  Tétiologie  et  de  la  pathogénie  de  Taffection. 

Contre  la  tuberculose,  le  carbonate  de  gaïacol,  en  cachets,  le  cacodylate  de  soude, 
Tarrhénal,  pourront  de  bonne  heure  être  administrés  utilement;  mais  le  grand  air,  la 
bonne  alimentation,  un  séjour  dans  les  sanatoria  spéciaux  ou  les  hôpitaux  marins,  sMm« 
poseront  souvent. 

Les  toniques  du  cœur  (digitale)  ne  pourront  être  employés  qu'au  dessus  de  deux  ans. 

La  grande  préoccupation  du  thérapeute,  en  clinique  infantile,  sera  de  maintenir 
intactes  les  fonctions  digestives.  C'est  vers  ce  but  que  devront  toujours  tendre,  non  seu- 
lement les  médicaments  employés,  mais  encore  l'alimentation  particulière  à  laquelle  le 
petit  malade  sera  soumis. 
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M.  Toulouse  iit  une  communication  sur  \di  suralimentation  s%icrée  ^n  thérapeutique.  H  a  cherché 
déterminer  la  valeur  diététique  du  sucre  dans  les  divers  états  morbides  où  il  faut  combaltre  Ta* 
maigrissement.  Pour  cela  il  a  donné  le  sucre  à  doses  élevées,  en  plus  de  la  ration  d'entretien  con- 
sistant en  aliments  ordinaires  ou  dans  le  régime  lacté.  Les  doses  de  sucre  ont  varié  de  50  gr.  à 
300  grammes  par  jour,  représentant,  chez  des  femmes  amaigries,  jusqu'à  8  grammes  de  sucre  par 
kilog  du  corps. 

Les  résultats  ont  été  remarquables.  Les  malades  grossissaient,  dès  l'institution  du  régime,  de 
100  grammes  par  jour  en  moyenne  ;  à  certaines  périodes  et  chez  certains  sujets,  cette  augmenta- 
tion de  poids  était  de  500  grammes,  par  conséquent  supérieure  au  poids  du  sucre  ingéré.  Deâ 
malades  ont  ainsi  récupéré  jusqu'au  tiers  de  leur  poids,  passant  en  quelques  mois  de  ^5  à  40  kilos. 
Pendant  la  suralimentation  sucrée,  l'examen  des  urines  indiquait  généralement  un  abaisseitienl 
du  taux  des  matières  azotées,  sans  que  les  rapports  paraissent  sensiblement  modifiés.  C'est  avec 
le  régime  lacté  à  trois  litres  par  jour  que  le  sucre  a  eu  l'action  la  plus  intense. 

Les  inconvénients,  plus  théoriques  que  pratiques,  du  sucre  (fermentations  stomacales,  troubles 
digestifs),  n'ont  pas  été  observés.  Ces  doses  élevées  de  sucre  ne  passent  pas  dans  les  urines, 
chez  les  individus  sains.  Ces  expériences  montrent  que  le  sucre  est  un  agent  prodigieusement 
actif  et  sans  inconvénients  visibles  dans  tous  les  états  de  dénutrition  profonde,  notamment  dans 
les  cas  où  les  individus  s'alimentent  mal.  même  par  suite  de  troubles  digestifs. 

M.  Laumohiih  objecte  qu'un  régime  alimentaire  reconstituant  doit  viser  à  augmenter  la  masse 
de  matière  vivante,  mais  non  pas  à  bourrer  l'organisme  de  graisse  seulement.  En  augmentant  la 
ration  de  sucre  en  vue  d'un  travail  à  fournir,  il  faut  augmenter  en  même  temi^  la  ration  minérale 
et  albumineuse. 

M.  Catilloic  a  établi,  dès  1897,  qu'en  donnant  des  aliments  hydrocarbonés  on  diminuait  les 
éliminations  azotées.  En  faisant  ingérer  de  la  glycérine  à  des  cobayes,  il  a  constaté,  chez  ces  ani- 
maux, la  diminution  immédiate  de  l'élimination  de  l'urée. 

M.  Toulouse  répond  que  plus  on  donne  de  substances  albuminoïdes  à  un  individu  qui  maigritp 
plus  il  en  élimine.  L'inverse  se  produit  avec  le  sucre  qui  permet  de  réaliser  de  la  sorte  une 
épargne  réelle  de  matières  albumineuses. 

M.  Burlureaux  demande  à  M.  Toulouse  comment  il  donne  le  sucre  à  ses  malades. 

M.  Toulouse  répond  que  les  malades  mis  au  régime  lacté  boivent  du  lait  sucré,  ceux  qui  sont 
au  régime  alimentaire  ordinaire  prennent  le  sucre  à  la  fin  de  chaque  repas,  sous  forme  de  sirop. 

M.  Dahlos  demande  à  M.  Toulouse  s'il  a  vérifié  si,  chez  ses  malades,  le  sucre  ne  s'élimine  pas 
en  nature,  à  l'état  de  saccharose. 
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M.  Toulouse  répond  qu'il  n'a  pas  pratiqué  cet  examen. 

Pour  M.  Bardet,  il  est  bien  établi  actuellement  que  la  dépense  en  albumine  est  infiniment  petite 
pendant  le  travail.  Si  on  veut  faire  faire  du  surtravail  à  un  sujet,  il  faut  se  garder  de  lui  donner 
de  Talbumine  au-dessus  de  ses  besoins,  mais  lui  donner  du  sucre.  M.  Laumonier  a  dit  qu'en  don- 
nant du  sucre  on  ne  fixe  que  de  la  graisse.  M.  Bardet  ne  le  croit  pas  :  on  fixe  de  l'azote.  On  peut 
nourrir  les  fébricitants  en  leur  faisant  ingérer  du  sucre  en  grande  quantité,  comme  on  constate 
chez  les  dothiénentériques. 

En  ce  qui  concerne  la  glycérine,  M.  Bardet  fait  observer  à  M.  Gatillon  que  ce  n'est  pas  un  ali- 
ment. C'est  un  médicament  comparable  à  l'alcool. 

M.  UiBTz  fait  une  communication  sur  un  cas  de  cirrhose  du  foie  guérie  pa^vVopothérapie  hépa- 
tique, dans  une  précédente  séance  32),  il  avait  communiqué  l'observation  d'un  malade  guéri  de  sa 
cirrhose  hépatique  par  l'ingestion  de  foie  de  porc.  Get  homme  continue  à  bien  se  porter. 

M.  HiRTz  présente  aujourd'hui  un  autre  cirrhotique  qu'il  a  réussi  à  guérir  par  le  môme  moyen. 
C'est  un  grand  éthylique,  âgé  de  cinquante- deux  ans,  qui  remarqua  un  jour  que  ses  jambes,  puis 
son  ventre  enflaient  rapidement.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  il  présentait  une  ascite  très  considé- 
rable avec  une  tète  de  Méduse  fortement  développée,  de  la  congestion  de  la  base  des  poumons  et 
delà  tendance  à  la  dilatation  du  cœur  droit.  Le  foie  était  petit,  la  rate  grosse.  On  le  mit  au  régime 
lacté  et,  en  plus,  on  lui  fit  ingérer,  chaque  jour,  120  gr.  de  foie  de  porc  cru  macéré  et  haché,  à 
prendre  dans  du  bouillon.  Plus  tard,  le  malade  mangeait  du  foie  légèrement  saisi  au  beurre.  Sous 
l'influence  de  cette  opothérapie,  le  taux  des  urines  augmenta,  en  quelques  jours,  de  400  gr.  à  2, 
puis  à  3  litres  par  vingt  quatre  heures.  A  partir  du  moment  où  survint  cette  polyurie,  le  malade 
commença  à  respirer  plus  facilement,  à  mieux  dormir.  On  pratiqua  cependant  une  ponction 
abdominale.  L'ascite  ne  se  reproduisit  plus.  La  tète  de  Méduse  disparut.  C'est  à  peine  si  on  voit 
maintenant  quelques  veines  dilatées  à  l'abdomen.  La  rate  est  encore  un  peu  grossQ.  Le  foie  est 
petit.  Avant  le  traitement  opothérapiquê  le  malade  n'éliminait  que  4  gr.  43  d'urée  :  il  en  élimine 
19  gr.  23  à  l'heure  qu'il  est. 

Cette  guérison  a  été  obtenue  dans  un  cas  qui,  vu  le  petit  volume  du  foie  et  la  dilatation  consi- 
dérable des  veines  des  parois  abdominales  (tète  de  Méduse),  paraissait  offrir  les  conditions  les 
plus  défavorables  pour  le  traitement.  M.  Ilirtz  ajouté  qu'il  ne  peut  produire  jusqu'ici  que  deux 
faits  à  l'actif  de  Topothérapie  hépatique  dans  la  cirrhose  du  foie.  Le  critérium  nous  échappe  encore 
complètement  pour  juger  d'avance  quels  cas  sont  susceptibles  de  guérir  ou  de  s'améliorer  par  ce 
traitement. 

N.  Mathieu  constate  que  le  malade  que  vient  de  nous  présenter  M.  Hirtzest  très  amélioré,  mais 
ne  le  croit  pas  guéri.  On  voit  des  cirrhotiques  chez  lesquels  l'ascite  disparait  sous  l'influence  du 
régime  lacté  pour  se  reproduire  à  la  reprise  de  l'alimentation  ordinaire.  Il  fait  remarquer  aussi 
que  chez  le  malade  de  M.  Hirtz  les  phénomènes  hydropiques  avaient  débuté  parles  jambes  ;  on 
pourrait  donc  penser  qu'ils  étaient  sous  la  dépendance  d'un  trouble  général  de  la  circulation. 

M.  HiRTz  répond  que  son  malade  s'est  mal  observé  en  ce  qui  concerne  l'œdème  de  ses  mem- 
bres inférieurs.  L'augmentation  du  volume  du  ventre,  qui  a  dû  précéder  celle  des  jambes,  lui  a 
probablement  échappé  au  début. 

A  propos  du  chloroforme  et  de  Vanesthésie  M.  Pouchet  ne  veut  pas  laisser  sans  réponse  cer- 
taines assertions  émises  au  sujet  du  chloroforme  dans  la  dernière  séance. 

Eu  ce  qui  concerne  d'abord  l'oxychlorure  de  carbone  auquel  on  impute  les  accidents  provo- 
qués par  le  chloroforme,  il  est  certain  que  si  la  production  de  ce  corps  était  un  fait  constant, 
aucune  chloroformisation  ne  se  passerait  sans  accidents. 

D'ailleurs,  la  présence  de  l'oxychlorure  de  carbone  dans  le  chloroforme  se  manifeste  aux  pre- 
mières inspirations  par  un  hoquet  violent,  incoercible.  C'est  un  signe  absolument  certain  d'impu- 
reté du  chloroforme  et  qui  doit  en  faire  cesser  immédiatement  l'emploi. 

Les  chirurgiens  ont  tort  de  vouloir  toujours  attribuer  à  l'impureté  du  chloroforme  les  acci- 
dents qu'ils  observent  au  cours  de  la  chloroformisation.  L'anesthésie  générale  équivaut  à  une 
grave  opération,  et  les  susceptibilités  individuelles  y  jouent  un  rôle  important. 
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Maladies  infectieuses 

D'  LE8A61 

Médecin  des  Hôpitaux. 

L'iaflaence  da  traitement  sérothérapiqae 
sur  la  mortalité  parla  diphtérie  (Société  médi- 
cale  de  Cop^nhagut,  27  octobre  4903;  Hospû 
iàlsiidend$,  4903,  »•  45),  -^  M.  Erik  Fabki  exa- 
mine  ia  valeur  qu'ii  y  a  lieu  d'accorder  aux 
statistiques  publiées;  le  seul  procédé  de  statis- 
tique réellement  certain  est  celui  qu'employa 
Fibiger,  qui  traita,  à  la  même  époque,  la  moitié 
de  ses  malades  par  la  sérothérapie  et  l'autre 
moitié  par  d'autres  traitements.  L'épreuve 
donna  raison  aux  partisans  du  sérum.  La  sta- 
tistique personnelle  de  Tauteur  portant8ur3437 
cas  lui  permet  d'affirmer  que  la  sérothérapie  a 
considérablement  diminué  la  mortalité,  mais 
que  la  précocité  de  l'interTention  a  une  impor- 
tance capitale.  Dans  les  cas  de  diphtérie  com- 
pliquée de  croup,  l'action  du  sérum  parait 
beaucoup  moins  marquée.  Les  autopsies  des 
enfants  décédés  permettent  d'affirmer  que  la 
sérothérapie  a  pour  effet  unique  d'empêcher 
la  mort  par  intoxication.  Lorsqu'il  y  a  croup, 
la  mort  survient  le  plus  souvent  pnr  obstruc- 
tion mécanique  ou  par  pneumonie,  et  c'est 
pourquoi  le  sérum  agit  peu  dans  ces  cas. 

MM.  Jacobœus  et  Sorensen  insistent  sur  les 
grandes  variations  spontanées  de  la  morbidité 
par  diphtérie,  fin  4860,  un  cas  de  la  maladie 
s'étant  produit  à  fierlin»  nombre  de  médecins 
allèrent  l'examiner  comme  un  cas  d'une  affec- 
tion rare.  Les  deux  orateurs  sont  d'accord  pour 
combattre  l'opinion  de  M.  Faber»  et  pour  affir- 
mer que  l'évolution  du  croup  lui-môme  est 
facilitée  et  rendue  moins  grave  par  la  sérothé- 
rapie. 

M.  Fibiger  trouve  que  le  nombre  de  para- 
lysies postdiphtériques  a  augmenté  depuis 
l'introduction  de  la  sérothérapie.  Mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  nous  gardons  actuellement  en 
vjîun  grand  nombre  de  cas  très  graves»  de  ces 


cas  qui  se  terminaient  par  la  mort  auparavant 
et  qui  maintenant  peuvent  être  sauvés,  tout  eo 
ayant  été  profondément  intoxiqués.  Aucun 
moyen  thérapeutique  n'asubi  une  critique  aussi 
serrée  que  le  sérum  et.  malgré  quelques  esprits 
réactonnaires  comme  Kassowitz,  il  y  a  résisté. 

R.  Wviâsjw. 

Le  snlfogaXacolate  de  potasse  dans  le  trai- 
tement de  la  fièvre  typhoïde,  par  W.  A, 
MoLEMA  {Mtdisch  loeekblad  v  *or  Noord-en  Zuid- 
nederland,  49  mars  4904).— Le  sulfogaïâcolate 
de  potasse  adonné  de  bons  résultats  dans  divers 
cas  de  tuberculose  intestinale  et  d'ulcérations 
diverses.  Ce  fait  donna  à  l'auteur  l'idée  d'admi- 
nistrer le  même  médicament  à  41  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde  lors  d'une  épidémie 
dans  le  Limbaurg  hollandais.  Il  observa  :  U  qne 
chez  tous,  il  fut  bien  supporté  ;  i»  qu'il  eut  une 
influence  favorable  sur  les  selles  ;  celles-ci  de- 
vinrent plus  normales,  moins  fréquentes  ;  S^^que 
la  fièvre  prit  un  type  rémittent  ou  inlermit- 
tent,  la  tempérMure  moyenne  devint  moins 
élevée;  4»  que  la  bronchite  concomitante  fut 
améliorée.  Les  doses  pour  i4  heures  furent  de 
4  à  B  fols  50  centigrammes,  diluées  dans  du 
sirop  d'écorces  d'oranges.  Les  44  malades  gué- 
rirent. L'auteur  décrit  en  détail  les  4 1  obser* 
vations  et  rappelle,  non  sans  malice,  que  Tod 
peut  abréger  le  nom  de  sulfogaiacoiate  de  po- 
tasse en  l'appelant  thiocol,  à  condition  d'aug- 
menter de  20  0/0  les  frais  du  malade,  au  profit 
d'un  spécialiste  suisse.  Les  résultats  sont  favo* 
râbles  sans  avoir  rien  de  merveilleux,  ainsi 
qu'il  le  dit  lui-même,  mais  ils  sont  tels  qu'il  y 
a  lieu  d'espérer  une  expérimentation  sur  une 
plus  grande  échelle. 

R.  Wtbhw. 

La  saignée  dans  quelques  complications  de 
la  fièvre  typhoïde,  par  Bot  Teissier  {MarseiîU 
Médicml,  l*!- juin  4904).  —  Voici  l'intéressante 
observation  de  l'auteur  :  an  quatrième  septé- 
naire d'une  fièvre  typhoïde  grave  chez  une 
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lemme  de  22  ans,  le  cœur  se  met  à  faiblir  et 
les  signes  d'une  asthénie  cardiaque  aiguë, 
se  montrent  (embyocardie,  systole  sourde, 
suppression  du  deuxième  bruit).  Pendant 
quatre  jours  les  applications  d*une  vessie  de 
glace  sur  la  région  précordiale  sont  continuées 
et  relèvent  la  systole;  malgré  cette  améliora- 
tion, des  phénomènes  de  congestion  pulmo- 
naire intense  et  généralisée  viennent  compli- 
quer la  situation  et  un  état  cyanotique,  avec 
dyspnée  intense  et  menace  d'asphyxie  se  mon- 
tre. La  température  est  à  40°6,  l'anurie  est 
marquée,  la  malade  est  au  plus  mal.  Une  sai- 
gnée est  ordonnée.  Quelques  heures  après, 
l'amélioration  est  évidente.  Elle  se  continue  et 
la  maladie  suit  un  cours  dés  lors  normal  avec 
guérison  quinze  jours  après.  Or,  la  saignée  n'a 
été  que  de  250  grammmes,  i'intei-ne  ayant  cru 
devoir  arrêter  l'émission,  la  malade  paraissant 
sur  le  point  de  mourir.  Il  est  peu  probable 
qu'une  saignée  ait  une  action  ni  comme  agent 
mécanique,  ni  agent  détoxémisant.  L'hypothèse 
de  Robin  et  Binet,  à  savoir  que  toute  perte  de 
sang  est  suivie  d'une  fixation  d'oxygène  plus 
intense  et  partant  d'une  oxydation  des  toxines 
plus  considérable,  peut  expliquer  ces  résultats 
heureux . 

Pour  Simonin  la  saignée  donne  de  bons 
résultats,  surtout  dans  ces  formes  hypertoxi- 
ques  de  la  fièvre  typhoïde.  Trousstiau  avait  si- 
gnalé l'action  favorable  des  petites  hémorrha- 
gies  intestinales  chezlestyphiques.  Boy-Teissier 
a  fait  pratiquer  une  saignée  à  son  malade  non 
parce  qu'il  était  typhique,  mais  parcequ'il  pré- 
sentait des  phénomènes  asphyxiques. 

L.  JUMON. 

Yraitement  préventif  du  tétanos,  par  Eisen- 
brâth  (Journal  of  the  Ann.  M.  Ass.,  14  mai 
1904).  —  Après  avoir  passé  en  revue  les  moyens 
préconisés  comme  prophylaxie  du  tétanos, 
raateur  énumère  ceux  qui  lui  ont  donné  des 
résultats  entre  les  mains.  L'indication  princi- 
pale est  de  convertir  une  plaie  fermée  remplie 
de  débris  de  tissu  et  de  caillots,  etc.,  en  plaie 
ouverte.  Pour  traiter  avec  résultat  une  plaie  de 
manière  à  prévenir  le  tétanos,  il  faut  mettre  à 
nu  très  rapidement  tous  les  tissus  qui  ont  été 
mis  en  contact  avec  le  corps  contondant  ou 
iranchant,  désinfecter  et  enlever  les  tissus  con- 
taminés. Les  injections  prophylactiques  d'an- 
titoxine  tétanique  aident  l'organisme  à  com- 
battre les  effets  des  toxines  qui  ont  été  absor- 
bées avant  l'opération.  La  désinfection  com- 
plète ne  peut  être  faite  qu'à  l'aide  de  l'anesthé- 
sie  locale  ou  générale  et  lorque  les  tissus  ont  été 
rendus  exangues  par  l'application  de  la  bande 
d'Esmarch.  L.  Jumon. 


Chirurgie  générale 

h'  BENOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Amputations  ostéopl astiques  {Société  de  Chi- 
rwr^'e,  iséances  des  24-26  mai,'  l'ï-juin  1904).  — 
Tandis  que  les  questions  d'intervention  abdo- 
minale ou  rénale  absorbent  l'attention  de  la 
majorité  des  chirurgiens,  quelques  opérateurs 
s'efforcent  d'améliorer  la  technique  des  ampu- 
tations classiques;  rien  n'est  plus  désirable  que 
de  voir  les  amputés  du  membre  inférieur  tirer 
un  meilleur  parti  de  leur  moignon,  sans  avoir 
recours  à  des  appareils  pesants  et  compliqués. 
La  sensibilité  |du  bout  du  moignon,  son  peu  de 
résistance  à  la  pression  directe  est  le  principal 
obstacle  à  la  création  d'appareils  trop  simples, 
se  bornant  à  engaîner  solidement  le  moignon, 
sans  aller  prendre  un  point  d'appui  plus  ou 
moins  loin  de  l'extrémité  sectionnée.  C'est  à  la 
jambe  surtout  que  l'imperfection  de  la  méthode 
classique  éclate  et,  hormis  les  cas  où  la  rétrac- 
tion définitive  des  muscles  fléchisseurs  du  moi- 
gnon oblige  les  opérés  à  marcher  sur  le 
genou  plié,  on  s'efforce  d'obtenir  la  station 
directe  sur  le  bout  du  moignon.  Est- on  près  d'y 
parvenir?  Les  opinions  sont  fort  partagées. 
Plusieurs  orateurs  sont  venus  lire  leurs  obser- 
vations concernant  les  résultats  de  l'opération 
de  Gutti,  ou  amputation  ostéoplastique.  Cette 
opération,  qui  introduit  dans  l'amputation  clas- 
sique la  taille  d'une  rondelle  osseuse  prise  sur 
l'os  sain  au-dessus  du  point  sectionné,  pour 
être  rabattue  sur  la  surface  de  section,  donne 
sans  contredit  des  bouts  de  moignon  plus  so- 
lides et  résistants.  Mais  plusieurs,  M.  Lucas- 
Championnière  entre  autres,  disent  qu'on  ne 
peut  affirmer  que  les  opérés  marchent  sur  l'ex- 
trémité du  moignon,  puisque  le  segment  du 
membre  amputé  est  solidement  engatné  par 
l'appareil.  MM.  Delbet  et  Tuffier  pensent  que 
l'on  doit  tout  faire  pour  améliorer  les  moignons, 
et  les  résultats  que  l'on  a  obtenus  réalisent 
malgré  tout  un  progrès.  M.  Delbet  a  fait, depuis 
1898,  six  amputations  ostéoplastiques  de  jambe. 
Il  a  pu  revoir  ses  opérés,  l'un  d'eux  trois  ans 
après  Tintervention.  Tous  marchaient  exacte- 
ment sur  leur  moignon.  Il  faut  signaler  pour- 
tant l'irritation  locale  survenue  chez  l'un  d'eux 
sous  forme  d'hygroma  fistuleux.  Anatomique- 
ment,  une  réamputation  a  permis  de  constater 
l'adhérence  solide  de  la  plaquette  osseuse  avec 
la  section  du  tibia.  M.  Lejars  estime  que  l'am- 
putation  ostéoplastique  de  jambe  mérite  une 
étude  sérieuse,  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
amputations  très  basses,  auxquelles  elle  est 
tout  particulièrement  applicable.         A.  Benoit. 
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Traitement  des  contractures  articulaires  par 
àd  radiothérapie,  par  Ernst  Moser  {Centralblatt 
f,  Chir,,  il  juin  1904).  —  ii  s'agit  de  deux  cas, 
l'un  très  probablement  d'efiTection  goutteuse, 
l'autre  de  rhumatisme  chronique.  La  première 
malade  avait  toutes  ses  articulations  plus  ou 
moins  ankylosées.  Les  articulations  du  genou 
surtout  étaient  tuméfiées  et  les  mouvements 
Hmités.  Après  avoir  été  exposée  aux  rayons  X 
pour  obtenir  un  radiogramme,  la  malade  res- 
sentit des  douleurs  dans  toutes  les  articulations, 
mais  comme  la  tension  paiaissait  avoir  diminué 
dans  les  genoux,  Tauteur  soumit,  à  partir  de  ce 
jour  les  genoux  à  l'action  des  rayons  X  pendant 
une  minute.  Au  bout  de  quatre  jours  l'amélio- 
ration était  très  marquée,  non  seulement  dans 
les  genoux  soumis  à  l'action  des  rayons,  mais 
dans  toutes  les  autres  articulations,  surtout 
dans  les  doigts.  L'amélioration  continua  avec 
le  traitement  au  point  qu'elle  put  marcher  sans 
fatigue  pendant  une  demi-heure.  Le  traitement 
parait  avoir  eu  comme  conséquence  désagréable 
l'apparition  d'une  acné  sur  le  visage. 

Le  second  malade,  âgé  de  63  ans,  était  atteint 
d'un  rhumatisme  de  l'épaule  droite  et  du  coude 
droit.  Il  fut  également  soumis  aux  rayons  X, 
mais  sans  résultat  apparent  les  premiers  jours. 
On  augmenta  la  durée  des  séances.  Le  résultat 
fut  que  les  douleurs  diminuèrent  et  que  la  mobi- 
lité revint  complètement  dans  le  bras  malade. 
On  n'avait  pas  institué  d'autre  traitement. 

Dans  le  premier  cas,  la  mobilité  n'était  pas 
due  à  la  cessation  des  douleurs,  car  celles-ci 
ne  disparurent  que  beaucoup  plus  tard.  L'au- 
teur s'était  servi  d'un  appareil  aonnant  40  cen- 
timètres d'étincelle  avec  un  interrupteur  à 
mercure  et  un  courant  de  1  à  4  ampères.  L'am- 
poule était  placée  à  une  distance  de  10  à  15  cen- 
timètres. 

L.   JUM0>'. 

Opération  de  Talma  pour  l'ascite,  par  Ja- 
coBSON  (TAe  Cleveland  med,  7.,  juin  1904).— 
L'auteur  a  pratiqué  quatre  fois  cette  opération 
et  a  eu  quatre  morts.  Un  malade  est  mort  d'uré- 
mie, l'autre  de  toxémie,  le  troisième  de  causes 
inconnues.  Deux  succombèrent  dans  la  semaine 
de  l'opération,  l'autre  cinq  mois  plus  tard  après 
avoir  peut-être  été  amélioré  par  l'opération.  Un 
cas  d'ascite  était  dû  à  la  cirrhose  hypertrophi- 
que,  un  autre  à  la  cirrhose  syphilitique,  et  deux 
à  la  cirrhose  atrophique.  Le  cas  de  survie  est 
un  exemple  frappant  de  ce  que  peut  faire 
l'omentopexie  et  les  bons  résultats  obtenu  ont 
servi  à  faire  reconnaître  cette  opération  comme 
ayant  une  grande  valeur. 

D'après  l'auteur  la  proportion  des  améliora- 
tions consécutives  à  l'opération  est  de  49  0/0. 


L'opération  ^ donne  de  bons  résultats  dans  la 
cirrhose  hyper trophique  sans  ascite  et  donne 
quelque  espoir  dans  les  cas  d'ascite  'rorÈgine 
cardiaque. 

11  est  nécessaire  pour  le  succès  de  l'opération 
qu'il  subsiste  un  nombre  suffisant  de  cellules 
hépatiques  normales.  L'opération  doit  être  pra- 
quée  dans  les  premières  stades  de  la  maladie 
avant  l'ascite  et  les  complications.  Une  simple 
scarification  de  Tépiploon  et  de  la  surfaee  cor- 
respondante du  péritoine  pariétal  sufQt  pour 
assurer  le  succès.  Le  traitement  diététique  doit 
être  continué  après  l'opération,  et  le  malade 
s'abstenir  absolument  d'alcool. 

L.  Jriio!r, 

Interventions  chirurgicales  sur  les  voies  bi- 
liaires {Soc,  de  chir.,  i"  juin  1904).  —  Nous 
avons  signalé  l'heureuse  influence  du  drainage 
des  voies  biliaires,  dont  on  s'est  récemment 
occupé  contre  l'infection  biliaire.  M.  Lucas 
Championnière  déclare  avoir  vu  les  accidenls 
d'ictère  infectieux  disparaître,  à  la  suite  d'une 
simple  laparotomie  avec  exploration  des  voies 
biliaires  et  sans  qu'aucun  drainage  ail  été  né- 
cessaire. On  peut  expliquer  ce  résultat  par  le 
déplacement  d'un  bouchon  muqueux  suivi  du 
rétablissement  du  cours  de  la  bile. 

Mais  il  arrive  plus  fréquemment,  dans  le  cas 
où  l'on  pense  avoir  affaire  à  un  ictère  simple 
par  rétention,  que  l'on  tombe  sur  des  calculs 
obstruant  les  conduits  biliaires,  auquel  cas  le 
drainage  trouve  une  de  ses  meilleures  indica- 
tions. 

A.  BiNorr. 

Ptôse  du  côlon  transverse  {Soc.  de  Chir,, 
24  et  26  mai  1904).  -—  De  nombreux  chirurgiens 
signalent  la  fréquence  de  la  ptôse  du  côlon 
transverse,  observée  dans  les  opérations  pour 
appendicite,  qu'elle  vient  compliquer  sérieuse- 
ment. On  ouvre  le  ventre,  et,  au  lieu  de  décou- 
vrir le  cœcum  dans  la  fosse  iliaque,  on  trouve 
une  anse  du  gros  intestin  qu'il  faut  relever  et 
maintenir  en  haut  pour  pouvoir  découvrir  la 
région  appendiculaire.  La  difficulté  peut  être 
extrême,  si  cette  anse,  comme  on  en  signale 
un  cas,  est  fixée  par  une  adhérence.  Parfois 
même,  dit  M.  Quénu,  c'est  l'anse  sigmoïde  que 
l'on  trouve,  masquant  le  cœcum. 

Malgré  l'avis  de  M.  Routier,  qui  croit  que 
l'emploi  du  plan  incliné  n'est  pas  sans  incon- 
vénient, sans  doute  à  cause  du  danger  de 
Técoulement  des  liquides  en  haut,  au  courî;  de 
l'opération,  beaucoup  préfèrent  l'employer,  avec 
une  pente  faible,  pour  se  mettre  à  l'abri  de  cet 
inconvénient.  De  fait,  on  tend  à  admettre  au- 
jourd'hui, de  nombreuses  études  anatomiques 
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le  proQvent,  que  le  côlon  traDSverse  décrit, 
comme  anomalie  la  plus  fréquente,  une  courbe 
à  concavité  supérieure  qui  l'abaisse  plus  ou 
moins  fortement,  sans  qu'il  y  ait  à  proprement 
parler  ptôse  de  l'intestin. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  complication,  on 
songera  toujours  à  atteindre  le  cœcum  en  sui- 
Tant  la  fosse  iliaque  de  dehors  en  dedans,  ou, 
lorsque  raccèi  de  la  région  n'est  pas  possible, 
en  allant  à  la  recherche  de  la  fin  de  l'intestin 
grêle;  ce  sont  là  les  meilleurs  points  de  repère. 

A.  Benoit. 

Traitement  des  nosTi  Tascnlaires  par  Ap. 
Be9S0!(  {Journal  deg  se,  med.  dé  Lille,  4  juin 
1904).  —  L'auteur  a  observé  deux  cas  d'an- 
giomes sous-cutanés  chez  de  jeunes  enfants, 
traités  avec  succès  par  deux  méthodes  diffé- 
rentes. Dans  le  premier  cas  un  angiome  du  vo- 
lume d'une  petite  noix,  occupant  la  région  fron- 
tale chez  un  enfant  de  20  mois  a  été  traité  par 
l'extirpation  sans  incident.  Dans  l'autre,  une 
tumeur  angiomateuse  du  volume  d'une  noi- 
sette, mais  à  base  diffuse  a  été  traitée  par  des 
injections  avec  la  liqueur  de  Piazza,  faites  tous 
les  huit  jours .  Une  compression  soutenue  étant 
d'abord  exercée  sur  la  périphérie  de  la  tumeur, 
l'aiguille  est  enfoncée  nettement  en  plein  tissu 
angiomateux  et  on  injecte  5  à  6  gouttes  envi- 
ron, on  attend  environ  une  demi-minute  à  une 
minute  avant  de  retirer  l'aiguille.  Il  se  produit 
dans  la  journée  une  réaction  très,  variable, 
mais  qui  peut  être  assez  intense.  L'enfant  reçut 
7  injections  de  liqueur  de  Piazza  La  tumeur 
s^affaissa  et  pâlit,  présentant  des  ilôts  indurés 
disséminés,  donnant  la  sensation  de  grains  de 
plomb  enchâssés. 

On  a  créé  contre  les  angiomes  une  foule  de 
procédés  :  compression  sous  toutes  ses  formes, 
astringents  les  plus  variés,  réfrigération,  badi- 
geonnages  divers  avec  collodion,  alun,  huile 
de  croton,  acétate  de  plomb,  perchlorure  de 
fer,  acide  nitrique,  etc.,  vésicatoires,  vaccina- 
tion, incision  simple,  incision  partielle,  caus- 
tiques, sétons,écraseurs,  ligature  des  branches 
artérielles,  ignipuncture,  acupuncture,  broie- 
ment, etc.  Tous  ces  procédés  ont  eu  quelques 
succès  à  leur  actif,  mais  ils  se  sont  montrés  le 
plus  souvent  infidèles  et  parfois  dangereux.  Il 
faut  cependant  excepter  i'ignipnncture  qui  a 
donné  des  succès  asciez  nombreux. 

Trois  méthodes  doivent  surtout  retenir  l'at- 
tention :  les  injections  coagulantes,  l'électro- 
lyse,  l'extirpation  pure  et  simple. 

Les  injections  coagulantes  sont  très  nom- 
breuses :  acide  nitrique,  chlorure  de  chaux, 
alcool,  vin,  teinture  d'iode,  acide  acétique  ou 
citrique,  hydrate  de  chloral,  eau  de  Pagliari, 


baume  du  commandeur  et  surtout  perchlerure 
de  fer.  Mais  cette  thérapeutique  a  pu  donner 
des  accidents  très  graves,  mortels  même,  attri- 
buables  à  la  migration  des  caillots  sanguin;  on 
évite  ces  accidents  avec  la  liqueur  de  Piazza, 
ainsi  composée  : 

Chlorure  de  sodium. ...     15  grammes  , 

Perchlorure  de  fer 25     — 

Eau  distillée 60      •— 

Voici  la  technique  :  Tangiome  doit  autant  que 
possible,  être  vidé  par  la  compression  qu'on 
maintient  par  un  simple  anneau  appliqué  au- 
tour de  la  tumeur.  L'aiguille  de  la  seringue  de 
Pravaz,  chargée  de  liqueur  de  Fiazza,  est  alors 
poussée  en  pleine  tumeur  et  on  injecte  6  à  12 
gouttes.  On  attend  une  minute  pour  retirer 
l'aiguille  et  10  minutes  pour  enlever  l'anneau 
compresseur.  Il  faut  en  général  plusieurs 
séances  pour  obtenir  la  guérison  complète. 

L'électrolyse  a  donné  de  nombreux  succès. 
On  se  sert  d'une  pile  de  20  à  24  éléments  Gaiffe. 
Comme  pôle  inactif,  une  plaque  d'étain  de  20 
centimètres  de  côté  recouverte  de  peau  de  cha- 
mois mouillée  qu'on  applique  sur  la  cuisse  du 
malade.  Comme  pôle  actif  des  aiguilles  en  mé- 
tal inattaquable.  Si  l'application  se  fait  sur  la 
tête  on  se  servira  de  pôles  concentriques.  Pour 
agir  sur  la  tumeur  on  se  sert  du  pôle  positif 
qui  donne  une  eschare  sèche  avec  cicatrice 
retractile.  L'intensité  est  de  20  à  30  milliam- 
pères  avec  des  séances  de  7  à  10  minutes.  Les 
aiguilles  sont  d'abord  enfoncées  dans  la  tumeur, 
puis  mises  en  communication  avec  le  fil  positif 
au  moyen  de  serre-fines,  en  ayant  soin  d'éta- 
blir et  d'interrompre  progressivement  le  cou- 
rant. On  recouvre  la  petite  eschare  d'un  peu 
de  collodion  iodoformé.  Le  nombre  des  séances 
nécessaires  est  très  variable.  Comme  l'applica- 
tion est  douloureuse,  on  peut  recourir  à  la  co- 
caïne. Enfin  les  résultats  sont  très  remarqua- 
bles. 

L'extirpation  pure  et  simple  est  le  procédé 
de  choix.  On  attaque  la  tumeur  par  une  inci- 
sion elliptique  circonscrivant  la  tumeur  à  une 
certaine  distance  du  tissu  spongieux,  et  en 
pratiquant  avec  soin  l'hémostase.  Ce  procédé 
convient  aux  tumeurs  bien  limitées,  n'expo- 
sant pas  à  de  trop  grandes  pertes  de  sang. 
L'électrolyse  convient  aux  tumeurs  étalées  à 
large  base,  les  injections  s'emploient  dans  les 
cas  intermédiaires, 

L.  JUMOH. 

L'ergot  en  chimrgie,  par  T.  Livinoston  (Médi- 
cal Record,  21  mai  1904).  —  Il  est  à  souhaiter 
que  dans  toutes  opérations  la  distribution  du 
sang  soit  régulière  dans  toutes  les  parties  du 
corps  et  qu'il  n'y  ait  une  proportion  anormale 
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de  sang  daos  aucune  région  du  corps;  on  peut 
obtenir  ce  résultat  en  se  servant  de  Tergot  qui 
contracte  les  fibres  lisses  et  relève  le  tonus  des 
vaisseaux,  En  fait,  cette  substance  fait  contrac- 
ter toutes  les  fibres  lisses  qui  sont  relâchées. 
L'auteur  a  préconisé  l'usage  de  l'ergot  en  chi- 
rurgie en  1885,  mais  on  a  accordé  peu  d'atten- 
tion à  ses  communications.  Les  deux  états 
qui  sont  le  plus  redoutés  par  le  chirurgien  sont 
l'inflammation  et  le  choc.  Dans  l'inflammation 
le  tonus  des  fibres  musculaires  lisses  est  insu- 
flsant,  et  ici  l'ergot  possède  une  excellente  ac- 
tion. Le  choc  peut  être  prévenu  d'une  façon  très 
efficace  par  l'administration  de  l'ergot  avant, 
pendant  et  après  l'opération.  On  doit  l'adminis- 
trer en  injections  hypodermiques  deux  ou  trois 
jours  avant  le  moment  de  l'opération.  Le  choc 
excite  les  centres  vaso-moteurs,  rend  la  circu- 
lation languissante,  le  sang  n*est  pas  oxydé  et 
la  surface  de  la  peau  pâlit.  On  peut  prévenir 
les  effets  en  excitant  les  fibres  musculaires 
lisses  par  l'emploi  de  l'ergot,  en  stimulant  l'ac- 
tion cardiaque  en  réchaufl'ant  les  extrémités. 
En  employant  l'ergot,  l'auteur  assure  que  l'on 
peut  continuer  l'anesthésie  pendant  plusieurs 
heures.  On  diminue  aussi  la  douleur  post-opé- 
ratoire, les  malaises  et  l'état  nerveux.  On  di- 
minue beaucoup  le  danger  de  la  paralysie 
intestinale  ou  de  la  paralysie  de  la  tunique 
musculaire  de  Tinteslin  en  administrant  l'ergot 
et  en  appliquant  le  courant  éonstant.  Le  délire 
post-opératoire  est  efficacement  combattu  par 
l'usage  de  l'ergot.  Enfin,  dans  l'appendicite, 
l'auteur  a  recours  à  ce  médicament,  aux  ven- 
touses scarifiées  et  aux  courants  constants. 

L'emploi  le  plus  important  de  l'ergot  est 
relatif  à  la  préparation  du  patient  avant  l'opé- 
ration, pour  l'anesthésie,  et  pour  prévenir  le 
choc,  l'inflammation,  la  douleur  post-opéra- 
toire, le  délire  et  d'autres  symptômes. 

Pour  Wiggin,  l'ergot  est  particulièrement 
utile  dans  les  opérations  abdominales,  pour 
empêcher  et  prévenir  le  péritonisme.  Harrisson 
lui  reconnaît  des  avantages  en  chirurgie  sur- 
tout pour  prévenir  la  paralysie  intestinale.  L'er- 
got, d'après  Grad,  diminuue  et  prévient  les  vo- 
missements qui  surviennent  après  Fanesthésie; 
il  faut  le  donner  avant  l'opération  surtout 
lorsque  celle-ci  doit  être  prolongée,  puis  après 
l'opération,  toutes  les  heures,  jusqu'à  ce  qu'on 
obtienne  des  effets  physiologiques. 

Dans  les  cas  de  douleurs  post-opératoires,  il 
faudra  recourir  à  la  morphine  si  l'ergot  déjà 
donné  n'a  pas  été  suivi  de  résultat. 

L.  JCMON. 

De  l'iTresse  par  l'éther  en  chirurgie,  par 
Bert  Lô>xqvist  [Pinska  LâkçLrellttskapets  Hand- 
lingar,  mars  1904\  —  Sudeck  a  décrit  en  1901 


sous  le  nom  d'ivresse  par  l'éther  (en  allemand, 
Aetherrausch,  suédois  Eterrus),  un  procédé 
nouveau  de  narcose  générale,  qui  mérite  d'atti- 
rer tout  particulièrement  l'attention  des  méde- 
cins praticiens.  11  s'agit  d'obtenir,  par  quelques 
inhalations  d'éther,  un  état  de  narcose  légère, 
analogue  à  l'intoxication  alcoolique  aigui*  pen- 
dant lequel  il  est  possible  d'exécuter  des  opéra ^ 
tions  rapides,  sans  aucun  danger  pour  le  su  [et. 
On  emploi  un  masque  ordinaire,  dans  lequel 
on  met  30  ce.  d'éther  pour  les  adultes  ;  on  le 
dispose  a  quelques  centimètres  de  la  face,  puii, 
au  bout  d'une  demi  minute,  on  l'applique 
intimement  sur  la  figure.  Au  bout  d'une 
quinzaine  d'inhalation,  la  narcose  se  produit. 
Comme  elle  est  courte,  car  le  masque  doit  être 
enlevé  aussitôt  qu'elle  se  produit,  il  faut  que 
les  instruments  soient  prêts  avant  de  la  com- 
mencer. 

L'auteur  se  déclare  extrêmemeni  satisfait  de 
cette  méthode.  Il  l'a  appliqué  chez  de  nom- 
breux malades,  et  a  toujours  réussi,  sauC  che^ 
quatre  alcooliques  qui  furent  réfracttires  et 
pour  lesquels  il  fallut  recourir  à  une  narcose 
profonde.  Il  arrive  souvent  que  les  malades 
poussent  des  cris  pendant  l'opération,  mais  il 
ne  faut  pas  s'y  arrêter  ;  lorsque  tout  est  ter- 
miné, ils  déclarent  n'avoir  rien  senti,  et  ne  se 
souvenir  de  rien. 

La  méthode  convient  pour  de  nombreuses 
petites  opérations,  et  se  combine  très  bien 
avec  l'anesthésie  locale  par  le  procédé  de 
Schleich,  Elle  fut  aussi  employée  dans  un  cas 
d'amputation  du  fémur  et  même  pour  Touver* 
ture  d'un  abcès  périappendiculaire, 

Les  essais  d'ivresse  chloroformique  n'ont 
pas  donné  de  bons  résultats. 

R.  WîflAuvt'. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D""  G.    LYdN 

Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Tuberculose  et  rayons  X,  par  S.  ^twr.olfeT 
{Therapeutic  Gazette,  15  mai  1904).—  L'emploi 
des  rayons  X  dans  les  affections  tuberculeuses 
peut  être  considéré  à  deux  points  de  vue^  sous 
celui  du  diagnostic  et  comme  moyen  thérapeu- 
tique. C'est  ce  dernier  point  qui  doit  l'être 
examiné.  Les  résultats  obtenus  par  ces  radia- 
tions dans  le  traitement  des  tuberculoses  loca- 
les sont  variables  et  dépendent  des  conditions 
environnantes.  Lorsque  l'ulcération  n'est  pas 


r 


MÉDIGO-GHIRURGlbALE 


451 


causée  par  une  irritation  mécanique,  telle 
qu'une  nécrose  osseuse,  des  abcès,  les  rayons  X 
donnent  habituellement  de  bons  résultats.  Dans 
les  cas  appropriés  d'adénite  tuberculeuse  qui 
ne  s'est  pas  encore  ouverte,  l'application  pru- 
dente des  rayons  X  déterminera  souvent  la 
résorption  et  la  diminution  des  ganglions, 
mais  non  leur  disparition  complète  ou  leur 
retour  à  l'état  normal.  Bien  que  l'auteur  ait 
obtenu  des  résultats  encourageants  dans  la 
plupart  des  états  tuberculeux,  les  résultats 
soat  absolument  nuls  dans  la  forme  la  plus 
commune  de  tuberculose,  la  phtisie.  Si  plus 
tard,  on  reconnaît  quelque  valeur  à  la  radiothé- 
rapie dans  les  maladies  de  poitrine,  ce  sera 
seulement  dans  les  cas  au  début.  Cependant  les 
rayons  X  apportent  du  soulagement  dans  une 
complication  très  douloureuse,  l'ulcération  du 
larynx.  Dans  deux  cas  sur  trois,  la  douleur  et 
la  dysphagie  disparurent  complètement  au 
bout  de  deux  semaines  de  traitement,  mais 
comme  il  existait  des  destructions  considérables 
de  tissu,  le  traitement  n'eut  aucun  effet  sur  la 
Yoîx.  L'application  des  rayons  X  a  été  assez 
laborieuse  chez  les  malades  ;  il  a  fallu  39  et 
35  séances  de  cinq  à  dix  minutes  de  durée  pour 
obtenir  ce  résultat  au  bout  de  quatre  mois, 
dan^»  les  deux  derniers  mois  on  fit  des  applica- 
tions sur  le  thorax,  mais  sans  effet  appréciable. 
Les  applications  lary^ngées  furent  faites  sur  le 
cou.  Le  seul  effet  fâcheux  fut  la  perte  des  che- 
veux et  une  légère  altération  de  la  peau. 

Pour  les  ganglions  tuberculeux,  l'application 
a  été  suivie  d'ulcérations  difGciles  à  guérir.  Eo 
résumé  dans  certains  cas  d'engorgement  tuber- 
culeux des  ganglions  l'emploi  des  rayons  X 
donne  de  bons  résultats,  mais  il  ne  faut  pas 
négliger  le  traitement  usité  en  pareil  cas. 

L. Jdmon. 


Résultats  obtenus  avec  l'hydrothérapie  chez 
mille  tuberculeux,  par  Kviai{BL  /.  Klin.  Hydro- 
thérapie, mai  1904).  —  L'auteur  s'élève  contre 
le  traitement  systématique  par  les  douches, 
appliqué  indistinctement  à  tous  les  tuberculeux 
dans  quelques  sanatoria. 

Chez  les  fébricitants,  on  a  en  général  pres- 
crit des  enveloppements  humides  du  tronc.  Ces 
enveloppements  avec  linges  trempés  dans  l'eau 
froide  sont  laissés  4  heures  en  place;  ils  agis- 
sent puissamment  sur  l'hyperthermie,  relèvent 
l'appétit  et  favorisent  le  sommeil.  Tous  les  ma- 
tins, on  pratique  en  outre  des  frictions  avec  un 
linge  mouillé  successivement  sur  les  diverses 
parties  du  corps.  Ces  frictions  améliorent  la 
circulation  périphérique  et  s'opposent  aux 
transpirations. 


La  douche  en  pluie  est  mal  supportée  par  les 
neurasthéniques  irritables  :  elle  est  contre- in- 
diquée en  cas  de  tendance  à  la  fièvre,  aux 
hémoptysies,  aux  pleurodynies. 

Les  tuberculeux  irouveot  grand  bénéfice  aux 
applications  froides  sur  lu  région  cardiaque,  au 
moyen  de  tubes  de  Leiter  où  même  d'une  vessie 
de  glace.  Cette  réfrigération  s'oppose .  surtout  à 
la  tachycardie  nerveuse  ou  toxique,  à  la 
dyspnée. 

Les  troubles  stomacaux  du  début  de  la  tuber- 
culose seront  combattus  pas  des  applications 
chaudes  épigastriques  (tube  de  Leiter  avec  eau 
à  450,  pendant  1/2  h.).  Dans  certains  cas  (gas- 
trite atonique),  on  préférera  le  froid.  Les  bains 
de  siège  froids,  de  3  à  8  minutes  combattront 
avec  succès  l'atonie  intestinale. 

E.   VOQT. 

^Syphilis  pulmonaire  du  sommet  à  typecavi- 
taire  :  traitement  par  le  D"  Trodssaint  (Mar- 
seille médical,  l»»- juin  1904).  —  Les  observa- 
tiens  bien  typiques  de  syphilis  pulmonaire  ne 
sont  pas  très  communes  ;  celle  de  &I.  Troussaint 
est  intéressante  par  les  phénomènes  cliniques 
et  le  résultat  du  traitement  spécifique.  Chez  le 
malade  en  question,  un  agent  colonial,  la  pneu- 
mopathie  a  éclaté  cinq  ans  après  le  chancre, 
la  syphilis  n'avait  jamais  été  soigné.  Le  malade 
était  en  outre  anémié  et  paludéen  ;  atteint  de 
toux,  il  expectora  un  jour,  d'un  seul  coup  une 
grande  quantité  de  muco-pus,  mélangé  d'un 
peu  de  sang.  L'état  général  était  mauvais,  tem- 
pérature 38o,4  le  soir.  Traces  de  syphilides  cu- 
tanées guéries.  A  l'auscultation  râles  sous-cré- 
pitants  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  gau- 
che en  arrière  et  grosse  lésion  cavitaire  dans 
la  gouttière  omo- vertébrale  avec  soufQle  am,- 
phorique^  entouré  d'une  zone  de  craquements 
touffus.  En  avant,  sous  la  clavicule  gauche,  râles 
humides  avec  retentissement  du  souffle  perçu 
en  arrière.  Pas  de  bacilles  de  Koch  dans  les 
crachats.  Le  traitement  spécifique  fut  institué 
de  suite  par  des  injections  de  cacodylate  de 
mercure  intra-musculaires  d'après  la  formule 
suivante  : 

Biiodure  Hg 0  gr.  01 

lodure  de  sodium 0  gr.  0!2 

Cacodylate  de  soude 0  gr.  05 

Eau  distillée 1  ce. 

Il  en  fut  fait  trois  séries  de  sept  chacune,  sé- 
parées par  un  nombre  égal  de  jours  de  repos. 
En  même  temps  le  malade  était  soumis  à  la  mé- 
dication tonique. 

Sous  l'influence  du  traitement,  les  signes  gé- 
néraux et  locaux  ne  tardèrent  pas  à  Sj^modifier. 
L'expectoration  et  la  toux  disparaissaient,  et  au 
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bout  d'un  mois  il  n'existait  plus  de  signes  sté- 
thoscopiques  en  arrière.  La  rapidité  de  la  gué- 
rison  confirmait  le  diagnostic. 

L.  JOMOIf. 

Le  massage  du  cœur,  par  d'HALLuiN  {La 
Presse  médicale^  l*""  juin  1904).  —  L'auteur  es- 
time qu'en  provoquant,  par  un  massage  du 
cflBur,  une  résurrection  de  cet  organe  chez  un 
sujet  qui  a  rendu  le  dernier  soupir,  on  peut, 
dans  certains  cas,  déterminer  le  retour  complet 
à  la  vie.  Il  y  a  lieu  d'espérer  des  résultats  plus 
satisfaisants  encore  en  combinant  l'insufflation 
pulmonaire  avec  le  massage  du  cœur. 

Pour  ranimer  un  sujet  dont  le  cœur  est  ar- 
rêté, il  faut  l'absence  de  lésions  incompatibles 
avec  la  vie,  la  persistance  de  la  fluidité  du 
sang  et  l'intégrité  relative  des  centres  nerveux. 

E.  VOGT. 

Le  cœor  et  les  émotions;  l'anginophobib, 
par  Ch.  FiESSiNGER  {Société  d'Hypnologie  et  de 
Psychologie,  16  juillet  1903).  —  Nombre  de 
malades  impressionnables,  instruits  plus  ou 
moins  exactement  par  les  divulgations  de  la 
presse  quotidienne,  sur  certaines  maladies,  en 
ressentent  une  émotion  profonde;  l'angine  de 
poitrine  tout  particulièrement,  qu'ils  aient  eu 
ou  non  une  attaque  antérieure,  est  pour  eux 
la  cause  d'une  véritable  phobie.  Aussi  les  mé- 
decins doivent-ils  se  montrer  circonspects 
chez  les  sujets  atteints  d'angine  de  poitrine 
vraie  ou  fausse  et  ne  jamais  prononcer  ce  nom. 
Au  cas  où  le  sujet  serait  déjà  averti,  il  convient 
d'instituer  chez  lui  un  véritable  traitement 
moral.  Dans  le  cas  de  fausse  angine,  il  existe 
au  niveau  du  thorax  des  points  névralgiques 
douloureux  à  la  pression  qui  sont  souvent  cal- 
més par  l'application  d'un  courant  galvanique. 
Cette  action  de  l'électricité  viendra  renforcer 
les  paroles  du  médecin  et  calmer  les  malades  ; 
une  suggestion  active,  incessamment  répétée, 
permettra  chez  les  faux  angineux,  d'aider  à  la 
guérison  des  crises.  Chez  les  vrais,  le  résultat 
est  plus  difficile  à  obtenir;  mais  le  médecin 
n'en  peut  pas  moins,  par  une  suggestion  inces- 
sante, diminuer  les  phobies  que  présente  le 
malade  par  une  crise  qui  souvent  n'apparaîtra 
pas. 

P.  Saintok. 

Le  traitement  des  Tarices  par  la  marche, 
par  le  Dr  Marchais,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  {Acad,  de  Méd.,  4  juin  1904).  —  Le 
traitement  jusqu'ici  suivi  pour  les  varices 
s'adresse  non  pas  aux  varices  elles-mêmes, 
mais  aux  inconvénients  ou  accidents  qui  en  ré- 
sultent. Aussi  tous  ces  accidents  ou  inconvé- 


nients réapparaissent-ils,  si  toutefois  on  est 
arrivé  à  les  faire  disparaître. 

Or,  la  fatigue,  l'œdème,  les  douleurs,  les  ulcé- 
rations sont  dus  à  l'infiltration  péri-veinevse 
ou  périphlébite,  causée  et  développée  de  plus 
en  plus  par  l'hypertension  veineuse.  Si  on  agit 
sur  la  circulation  pour  l'accélérer,  plus  d'hy- 
pertention,  plus  d'œdème,  c'est-à-dire  guéri- 
son  des  varices  si  elles  sont  récentes,  diâpa- 
rition  au  moins  des  accidents  si  la  veine  est 
sclérosée.  La  physiologie  apprend  que  la  mar- 
che exercé  une  influence  heureuse  sur  le  cours 
du  sang  dans  les  veines  du  membre  inférieur  : 
il  faut  donc  utiliser  la  marche,  suivant  une 
discipline. 

Mais  les  malades  se  fatiguent  vite  parce  qu'ils 
ont  de  l'œdème  et  de  l'atrophie  musculaire.  Si 
on  fait  disparaître  ces  lésions  par  le  massage, 
ils  pourront  marcher  d'un  bon  pas,  une,  deux , 
trois  heures  par  jour,  c'est-à-dire  faire  la  cure 
de  marche. 

M.  Marchais  apporte  22  observations  dé- 
monstratives. 

R.  Bloxdkl. 


Maladies  dn  système  nerveux 

D»"   P.    SAINTON 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de.  Médecine. 

Traitement  de  l'épilepsie  chronique  avec 
paroxysmes  et  de  l'état  de  mal  épileptiqne,  par 
J.  Vires  (de  Montpellier)  (flevue  générale.  Ga- 
zette des  Hôpitaux,  43  février  4904).  —  Le  trai- 
tement doit  être  envisagé  avant  l'attaque  et 
pendant  l'attaque. 

Avant  Vattaque.  A)  Si  le  syndrome  convulsif 
est  généralisé,  on  instituera  un  traitement  pro^ 
phy lactique  en  évitant  les  causes  d'irritation 
réflexes,  lumineuses,  sonores,  etc.  ;  on  évitera 
l'autointoxication  par  les  moyens  appropriés, 
on  proscrira  le  surmenage,  l'usage  des  bois- 
sons alcooliques.  B)  Si  le  syndrome  est  partiel, 
s'il  s'accompagne  d'aura  on  aura  recours  à  la 
médication  perturbatrice  :  vésicatoire,  cautéri- 
sation, ligature  du  membre,  point  de  départ  de 
l'aura;  si  l'aura,  au  lieu  d'être  périphérique  est 
viscérale,  parfois  l'ingestion  d'eau,  d'un  peu  de 
sel  ou  de  pain  suffira  pour  prévenir  l'attaquer 
la  compression  de  certains  nerfs  est  souvent 
efficace.  Les  sinapismes,  la  compression  des 
carotides  ont  été  conseillés.  Moins  recomman* 
dables  sont  les  injections  de  morphine  et  d*a- 
pomorphine,  les  inhalations  d'éther,  de  chloro- 
forme, de  nitrate  d'amyle,  de  bromure  d'étbyle 
de  pyridine  avant  l'attaque. 
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Pendant  Vattaque  il  faut  prendre  des  mesures 
de  préservation,  empêcher  Us  blessures,  les 
chutes,  les  suffocations.  Le  malade  sera  couché 
sur  le  dos,  la  tête  renversée  en  arrière  ou  dans 
le  décubitus  latéral;  pour  qu'il  ne  se  mutile 
pas  la  langue,  un  bouchon  ou  un  morceau  de 
bois  sera  interposé  entre  les  dents,  le  haut  de 
la  poitrine  sera  débarrassé  des  yôtements  qui 
Tentourent,  les  fenêtres  seront  ouvertes.  Si 
Tépileptique  se  congestionne,  devient  violacé, 
il  faut  craindre  la  suffocation  et  attirer  la  lan- 
gue avec  une  pince  à  langue  et  faire  les  trac- 
tions rythmées  de  Laborde.  Si  l'attaque  sur- 
vient dans  un  bain,  il  faut  empêcher  le  malade 
de  plonger.  La  nuit,  il  tant  se  méfier  des  ten- 
tures et  des  oreillers. 

Après  V attaque  il  faut  réduire  les  luxations 
ou  fractures  possibles  ;  donner  des  stimulants 
diffùsibles,  thé  et  café. 

En  dehors  de  l^attaque  il  faut  s'adresser  à  la 
médication  antispasmodique  :  les  médicaments 
employés  ne  sont  que  des  palliatils.  Parmi  les 
solanées.  la  belladone  seule  ou  associée  au 
bromure  à  la  préférence  ;  on  peut  l'employer 
soit  sou»  forme  d'extrait  à  doses  progressive- 
ment croissantes  de  0,01  centigramme  jusqu'à 
0,^  centigrammes  et  même  plus,  soit,  sous 
forme  de  sulfate  ou  de  valérianate  d'atropine. 
La  valériane  antispasmodique  a  été  longtemps 
conseillée  ;  le  lavement  de  valériane  (infusion 
de  iO  grammes  pour  250  grammes  d'eau),  le 
bain  de  valériane,  ont  été  préconisés.  A  l'inté- 
rieur il  faut  donner  la  préférence  à  l'extrait. 
L'Assa  fœtida  a  longtemps  joui  d'une  grande 
réputation  pour  éloigner  les  crises  convulsives, 
on  la  donne  en  lavements  suivant  la  formule  : 

Assa  fœtida 8  grammes 

Huile  d'olives 80       — 

Décoction  de  guimauve .     90       — 

Le  castoreum  et  surtout  le  musc  peuvent  être 
de  quelque  utilité,  le  musc  s'emploie  en  pilules 
de  10»  25  centigrammes  ou  en  lavement  : 

Musc 0  gr.  50  à  1  gr. 

Jaune  d'œuf. n"*  1 

Infusion  de  valériane.  200  grammes 
Les  sels  de  zinc  préconisés  par  Herpin  pour 
Ja  première  fois  sont  un  des  médicaments  les 
plus  puissants  contre  l'épilepsie,  l'oxyde  habi- 
tuellemeni  employé  fait  partie  des  pilules  de 
Méglin. 

Pour  en  tirer  quelque  utilité  chez  l'adulte, 
l'oxyde  de  zinc  sera  prescrit  à  la  dose  de 
3  grammes  additionnés  de  4  grammes  de  sucre, 
partagés  en  vingt  paquets  ;  trois  paquets  par 
jour.  Chaque  semaine  la  dose  est  augmentée 
de  1  gramme  jusqu'à  la  dose  hebdomadaire  de 
15  grammes.  Ce  médicament  a  l'inconvénient 


de  provoquer  souvent  de  l'intolérance  gastri- 
que. Le  nitrate  d'argent  est  moins  usité  ;  il  a 
l'inconvénient  de  donner  aux  tissus  une  teinte 
ardoisée.  Le  Selin  des  marais  (Peucedanum 
Sylvestre)  fut  aussi  bien  étudié  par  Herpin  qui 
le  donnait  à  la  dose  d'environ  4  grammes  de 
pondre  par  jour;  le  cotylédon  umbilicus  est 
moins  employé,  il  n'a  pas  de  valeur  marchande 
et  peut  être  conseillé  aux  épileptiques  pau- 
vres. 

Le  borate  de  soude  préconisé  par  Mairet  (de 
Montpellier)  réussit  mieux  dans  les  épilep- 
sies  symptomatiques  que  clans  les  épilepsies 
névroses;  la  posologie  est  de  12  grammes  au 
maximum  en  vingt-quatre  heures  ;  Mairet  se 
contente  d'un  gramme  pro  die.  La  dose  moyenne 
est  aux  environs  de  2  grammes;  si  le  borate 
est  donné  à  haute  dose  il  peut  provoquer  des 
accidents  gastro  intestinaux, des  poussées  con- 
gestives  et  trophiques  de  la  peau  et  des  mu- 
queuses, voire  même  de  la  cachexie  et  de  la 
faiblesse  générale.  Comme  l'ont  montré  Féré 
et  Carnot  son  élimination  est  très  lente. 
Quant  au  mode  d'administration,  comme  il  est 
assez  peu  connu  des  praticiens,  nous  citons 
les  formules  indiquées  par  l'auteur  : 

(1)  Borate  de  soude 10  grammes 

Glycérine 20       — 

Infusion   de  réglisse  Qs 

pour 120  ce. 

(2)  Borate  de  soude 10  grammes 

Glycérine 20       — 

Café  fort 30        — 

Lait  sucré 80       — 

(3)  Borate  de  soude.. . . 10  grammes 

Glycérine 20       — 

Sirop  d'écorces  d'oranges 

amères 30       — 

Julep 90       — 

Les  Bromures  de  potassium,  de  sodium,  d'am- 
monium, de  calcium,  de  lithium,  de  strontium, 
de  camphre,  d'arsenic,  de  zinc,  de  nickel,  d'or 
de  rubidium  paraissent  diminuer  l'action 
excitatrice  du  neurone  moteur  cortical  ;  il  est 
exagéré  d'en  faire  un  emploi  systématique  ;  le 
bromure  de  potassium  peut  suffire  à  un  emploi 
pratique.  On  préfère  en  général  avec  Charcot 
l'association  des  trois  bromures  de  potassium, 
de  sodium,  et  d'ammonium.  Deux  cas  doivent 
être  considérés  pour  l'heure  de  Tadministra- 
tion  ;  si  les  attaques  ne  sont  pas  fixes,  on  donne 
la  plus  petite  partie  au  déjeuner,  la  plus  grande 
au  moment  du  coucher  ;  si  l'heure  du  paroxysme 
est  connue  on  donne  les  deux  tiers  de  la  dose 
dans  les  deux  heures  qui  précèdent  l'heure 
présumée  de  l'accès.  Ces  bromures  seront  dis- 
sous dans  l'eau  ;  les  sujets  prendront  du  lait  ;  en 
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même  temps  ils  seront  soumis  à  i'antisepsie 
intestinale  par  les  antiseptiques  habituellement 
usités.  La  dose  dépendra  de  Tâge  du  sujets  du 
nombre  et  de  l'acuité  des  paroxysmes.  Les  en- 
fants supportent  bien  les  polybromure?  0,50 
centigr.  de  0  à  3  ans,  de  3  à  6  ans  2  gr.  50  à  3 
grammes,  de  6  à  8  ans  2  à  4  grammes,  chez 
Tadulte  et  Tadolescent  8  à  12  grammes;  il  faut 
tenir  compte  aussi  de  la  tolérance  indiyiduelle, 
Texamen  de  la  perméabilité  rénale  et  de  la 
fonction  hépatique  peuvent  être  utiles.  En  gé- 
néral on  se  sert  de  la  méthode  de  Charcot  ;  i>*° 
semaine  3  grammes  par  jour  :  2«  semaine  4  gr.  : 
3<'  semaine  5  gr.  :  '4^  semaine  4  gr.  Il  faut  se 
rappeler  que  les  polybromures  doivent  être  con- 
tinués, même  pendant  les  maladies  de  courte 
durée  ;  que  jamais  leur  dose  ne  doit  être  abais- 
sée d'une  façon  brusque.  Il  n'est  point  aéces- 
saire  pendant  la  cure,  sauf  pour  les  épileptiques 
aliénés,  de  pratiquer  l'isolement.  Quant  à  la 
question  de  la  dose  suffisante  et  nécessaire, 
pour  la  fixer,  (lilles  de  la  Tourette  indiqua  le 
signe  de  la  pupille  ;  lorsque  la  dose  est  suffi- 
sante, il  faut  obtenir  une  réaction  lente  de  la 
pupille  avec  dilatation  permanente;  ce  signe 
s'accompagne  de  fatigue  rapide,  de  diminution 
de  Tappélit.  L'auteur  a  trouvé  le  signe  de  la 
pupille  chez  des  épileptiques  prenant  du  borate 
do  soude  :  il  se  manifeste  quand  la  dose  est  évi- 
demment insuffisante,  il  ne  parait  donc  pas 
avoir  la  valeur  mathématique  que  lui  attribuait 
son  auteur.  Le  meilleur  critérium  est  encore  la 
prophylaxie  et  Thygiène  permettant  d'éviter  le 
bromisme.  Le  bromisme  aigu  est  rare;  le 
bromisme  chronique  se  caractérise  par  la 
stupeur,  la  pâleur  de  la  face,  la  décoloration 
des  muqueuses.  Les  digestions  sont  mauvaises, 
la  constipation  est  chronique,  les  pupilles  sont 
dilatées  et  sans  réaction,  les  potissées  cutanées 
sont  fréquentes.  Il  faudra  les  éviter  par  une 
médication  diurétique  et  spoliatrice  convena- 
ble :  (tisanes  diurétiques,  lait,  lactose,  purga- 
tifs salins,  lavements  purgatifs  ;  par  l'antisepsie 
gastro  intestinale,  les  bains  au  permanganate 
de  chaux  (10  à  15  gr.  par  bains).  Richet  et  Tou- 
louse ont  pu  diminuer  la  dose  quotidienne  en 
supprimant  les  chlorures  de  l'alimentation  ; 
Flechsig  emploie  la  médication  bromo  opia- 
cée ;  avant  la  cure  le  malade  est  soumis  à  un 
régime  reconstituant,  au  repos,  au  lait.  La  cure 
opiacée  commence  avec  5  centigr.,  d'opium 
brut  avec  augmentation  de  3  centigrammes 
par  jour,  jusqu'à  ce  qu'au  bout  de  7  semaines  on 
obtienne  la  dose  de  70  centigrammes  si  Flech- 
sig arrive  au  bout  de  dix  à  quinze  jours  à  1  gr. 
ou  1  gr.  25  d'extrait  d'opium  par  jour,  il  ins- 
titue à  ce  moment  la  balnéation  tiède  ou  froide 
on  abaissant  la  température  du  bain  à  21  ou 


22»  avec  un  séjour  de  3  minutes;  l'hygiène 
alimentaire  est  rigoureuse  :  ni  mets  épicés,  ni 
alcool,  ni  thé,  café,  tabac  etc  L'inappétence 
est  combattue  par  la  solution  d'acide  ohlorhy- 
drique  à  1,5  à  2  pour  100  à  la  dose  d'une  cuil- 
lerée à  bouche  une  heure  avant  chaque  repas  : 
la  constipation  est  combattue  par  le  massage 
de  l'abdomen,  les  lavements  :  puis  l'opium 
est  supprimé  brusquement.  Le  bromure  est 
ensuite  donné  à  la  dose  de  6  à  7  gr.,  par  jour. 
Cette  médication  est  diversement  appréciée  : 
l'opium  semble  cependant  avoir  l'avantage 
d'entraîner  une  activité  plus  grande  de  la  cir- 
culation, de  la  respiration,  de  la  thermogéoèse 
et  une  hypercrinie  sudorale.  Il  est  indiqué  dans 
les  épilepsies  par  anémie  cérébrale  ;  il  est  con- 
tre indiqué  dans  les  autres  syndromes  par  hy- 
pertension et  éréthisme  vasculaire  Detcherew 
associe  l'Adonis  vernalis  aux  bromures  ;  l'A. 
nie  toute  action  spéciale  à  cette  association. 

Dans  VEtat  de  mal  épileptique  il  faut  arrêter 
rapidement  les  crises  convulsives  ;  chloro- 
forme, nitrite  d'amyle  peuvent  être  employés 
avec  prudence;  on  pourra  associer  à  la  chioro- 
formisation,  l'injection  de  morphine.  Les  po- 
tions chloroformées,  les  lavements  chlorofor- 
més ou  au  chloral,  les  bromures  sont  indiqués. 
Dans  le  mal  épileptique  les  indications  varient  ; 
la  saignée  et  l'injection  de  sérum  artificiel  peu- 
vent parfois  être  utiles. 

P.  Saintoh. 

Méthode  pour  arrêter  l'attaque  d'épileptie» 
parMcCoNAGHET(7/ie  Bnt,  med.  J.,  28  mail904). 
—  Un  jour  l'auteur  surprit  une  nurse  fustigeant 
vigoureusement  la  partie  postérieure  d'un  par- 
tien  t  qui  se  trouvait  dans  le  stade  clonique 
d'une  attaque  épileptique  et  comme  il  l'interro- 
geait sur  son  étrange  manière  de  faire,  elle  lui 
répondit  qu'elle  vit  un  jour  l'attaque  s*arrêter 
brusquement  chez  un  malade  sur  lequel  elle 
était  tombée  par  accident.  L'auteur  donna  alors 
l'ordre  de  tourner  le  malade  sur  le  côté  gauche 
dès  que  l'attaque  surviendrait.  Presque  tous  les 
cas  furent  ainsi  traités  pendant  la  période  de 
spasme  tonique  et  dans  la  plupart  des  cas  les 
muscles  entrèrent  immédiatement  dans  le  relâ- 
chement, les  malades  respiraient  encore 
bruyamment,  et  restaient  inconscients  pendant 
un  certain  temps,  mais  le  spasme  clonique  ne 
se  produisait  pas.  On  n'obtient  pas  des  résul- 
tats aussi  satisfaisants  en  tournant  le  patient 
sur  le  côté  droit.  Les  mêmes  malades  non  trai- 
tés ainsi  avaient  des  attaques  très  graves  et 
tombaient  invariablement  dans  un  violent  état 
convulsif.  On  évite  ainsi  les  morsures  de  la  lan- 
gue et  des  joues.  L*auteur  cite  enfin  un  cas 
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dans  lequel  la  ligature  du  membre,  point  de 
départ  de  l'aura,  réussissait  inrariablement. 

L.  JUMOH. 

Traitement  de  la  neurasthénie  par  la  cenrse 
en  flexion»  par  F.  Rb8ravlt  {Société  d*hypno- 
logieetde  psychologie,  17  norembre  4903).  — 
La  neurasthénie  doit-elle  se  traiter  par  le 
repos  absolu  ou  Texercice  ?  L'éclectisme  sem- 
ble être  adopté  en  général.  Weii  Mitchell  lui- 
même  ne  conseille-t-il  pas  les  mouTeraents  pas- 
sifs ?  Lagrange  a  montré  que  lorsqu'ils  sont 
pratiqués  trop  riolemment,  ils  peuTent  aller 
contre  le  but  proposé.  Quand  le  neurasthé- 
nique a  été  soumis  au  repos,  il  faut  l'en- 
trainer  graduellement  à  l'exercice  physique;  les 
sports  exigeant  une  tension  d'esprit  sont  mau- 
rais.  De  tous  les  exercices,  celui  qui  a  fourni 
les  meilleurs  résultats  à  l'auteur  est  la  course 
en  flexion,  bien  étudiée  par  le  commandant  de 
Raoul.  Elle  a  pour  but  d'ériter  la  fatigue,  tout 
en  accomplissant  un  exercice  physique  consi- 
dérable ;  d'obtenir  Texercice  respiratoire  que 
donne  la  course  en  éritant  l'essoufflement  ; 
enfin,  d'obtenir,  en  même  temps  qu'une  gym- 
nastique circulatoire,  une  sudation  abondante 
pouTanI  être  suivie  d'une  douche  froide  ou 
écossaise.  Cette  cure  est  en  même  temps  une 
cure  psychique,  elle  développe  l'énergie  du 
malade  et  lui  donne  confiance  en  lui-même. 
Elle  est  un  adjuvant  de  la  méthode  suggestive. 
Chez  les  arthritiques,  goutteux,  cholémiques, 
demi  alcooliques,  petits  brightiques,  la  course 
devra  être  prolongée  et  pourra  atteindre  40  ou 
60  minutes.  Chez  les  neurasthéniques  à  hypo- 
tension il  faudra  se  montrer  très  prudent  et  ce 
p'est  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines  qu'ils 
pourront  faire  vingt  minutes  de  course  à  petite 
allure. 

P.  SaIRTO!! 

Da  braitemeat  hydrotbérapiqne  de  la  nen- 
rasthénte,  par  Bém-BABDE  (Journal  des  Frati- 
ciens,  ÎA  mai  1904).  —  L'auteur  recommande 
de  commencer  le  traitement  par  la  douche 
tempérante,  de  33  à  37»,  administrée  avec  l'ap- 
pareil hydro-mélangeur,  avec  pomme  d'arro- 
soir. On  la  promènera  assez  longtemps  sur  les 
c6tés  des  gouttières  vertébrales,  de  haut  en  bas, 
parallôlement  à  l'axe  spinal  :  on  s'abstiendra  de 
to«t  dioc  intempestif;  on  cherchera  à  engour- 
dir le  patient  po<ar  le  disposer  au  sommeil .  La 
dorée  de  la  douehe  sera  de  4  à  8  minutes  :  si 
on  dépasae  cette  limite,  on  risque  de  fatiguer 
les  sujets  trèe  nerveux  au  lieu  de  les  calmer. 
On  commeflce  par  la  colonne  vertébrale  (2  mi- 
nutas)^ p«Î8  rapidement  on  arrose  la  partie  an- 


térieure du  corps  et  on  termine  par  les  mem 
bres  inférieurs. 

Après  la  douche,  on  essuyera  doucement.  On 
peut  donner  deux  douches  par  jour  :  il  est  né- 
cessaire de  continuer  le  traitement  longtemps, 
jusqu'à  ce  que  Tagitation  nerveuse  ait  cédé.  A 
ce  moment  on  peut  chercher  à  combattre  la 
faiblesse  de  l'organisme.  Pour  ce  faire,  on  élève, 
au  cours  de  la  douche,  la  température  de  1  à 
2  degrés,  et  on  l'abaisse  graduellement:  toute 
réaction  doit  être  combattue  par  de  l'eau 
chaude  :  ce  n'est  qae  peu  à  peu  qu*on  arrivera 
à  terminer  la  séance  par  un  jet  d'eau  froide. 

Si  l'épuisement  cérébral  domine,  on  évitera 
de  doucher  la  tête,  si  le  cœur  est  affecté,  on 
dirigera  sur  la  région  précordiale  une  douche 
très  légère.  En  cas  de  troubles  gastro-intesti- 
naux, l'application  locale  ne  devra  exercer 
qu'une  percussion  insignifiante.  En  cas  de  loca- 
lisation génito-urinaire,  on  associera  à  la 
douche  tempérée  la  douche  hypogastrique  ou 
périnéale  et  le  bain  de  siège  à  eau  courante 
plus  ou  moins  prolongé.  L'eau  froide  sera  ré- 
servée pour  le  moment  où  toute  excitation  aura 
disparu. 

Les  diverses  névralgies  dont  souffrent  les 
neurasthéniques  seront  combattues  par  la 
douche  de  vapeur,  etc. 

E.   VOGT. 

Considérations  sur  quatre  cas  de  tabès  trai- 
tés par  la  mercurialisation  intensive,  par 
Vacdkt,  de  Marseille  (Marseille  médical,  l*'  avril 
1904).  —  Les  opinions  sont  encore  partagées 
sur  les  résultats  précis  donnés  par  le  traite- 
ment hydargyrique  intensif.  L'auteur  est  par- 
tisan des  injections  de  sels  solubles  qu'il  pré- 
fère aux  frictions  et  aux  injections  de  sels 
insolubles  ;  la  solution  qu'il  préfère  est  la  solu- 
tion aqueuse  de  henzoate  de  mercure,  moins 
toxique,  mieux  tolérée  que  le  biiodure.  11  fait 
les  injections  intra-musculaires  en  commen- 
çant par  0  gr.  0^  de  henzoate  et  augmente 
de  0  gr.  01  tous  les  jours  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait 
des  symptômes  d'intolérance.  La  dose  limite 
étant  ainsi  fixée,  il  revient  à  la  dose  de  la  veille 
pour  s'y  maintenir  définitivement.  Sur  4  ma- 
lades traités,  l'un  a  reçu  500  injections  en  moins 
de  trois  ans,  les  trois  autres  300  environ.  Trois 
de  ces  malades  étaient  des  syphilitiques  avérés  ; 
le  quatrième  niait  tout  antécédent.  Tous  étaient 
à  la  période  d'incoordination;  Ils  ont  vu  leurs 
symptômes  s'amender  et  certains  disparaître. 

Le  traitement  ainsi  compris  exige  beaucoup 
de  patience  de  la  part  du  malade  et  du  médecin  ; 
il  doit  être  continué  non  pas  pendant  des  mois, 
mais  pendant  des  années. 

P.  Sawtoiï. 
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Sur  divers  cas  de  manie  aigaë.  Mise  en  li- 
berté des  aliénés  criminels,  par  le  P'  Joffroy, 
Clinique  de  Sain  te- Anne  (Journal  de  Médecine  et 
de  Chirurgie  pratique,  10  février  1904).  —  L'au- 
teur insiste  sur  un  point  de  pratique  des  plus 
délicats.  Un  malade  considéré  comme  unalcoo- 
lique  à  allures  bizarres,  en  réalité  atteint  de 
délire  systématisé  de  persécution,  fut  amené  à 
i'asile,  après  avoir  tué  sa  femme.  A  ce  propos, 
Tauteur  fait  remarquer  qu'il  existe.des  cas  com- 
plexes où  Talcoolisme  et  le  délire  de  persécu- 
tion se  combinent;  Taliéné  alors  réticent  peut 
élre  considéré  comme  guéri.  Ainsi  un  de  ces 
malades,  valet  de  cbambre,  buveur,  ayant  eu 
des  idées  de  jalousie,  fut  mis  en  liberté;  le  soir 
même,  en  rentrant  chez  lui,  il  tua  sa  femme. 
L'alcool  jouait  donc  un  rôle  pau  considérable 
dans  les  accidents.  Interné  de  nouveau,  après 
plusieurs  années,  il  put  paraître  guéri;  c'est  à 
ce  moment  qu'il  fit  une  tentative  de  meurtre 
sur  le  médecin  qui  ne  voulait  pas  signer  sa 
sortie.  Il  est  probable  que  cet  homme  essaiera 
de  tuer  de  nouveau  chaque  fois  qu'un  obstacle 
se  dressera  devant  lui. 

On  peut  donc  mettre  en  liberté  certains  alié- 
nés criminels,  les  alcooliques  simples,  lorsque 
les  idées  de  jalousie,  le  délire  de  persécution 
tiennent  uniquement  à  l'imprégnation  éthyque. 
Mais  il  faut  toujours  s'assurer  de  la  guérison 
prolongée  de  ces  malades;  si  sous  l'influence  de 
nouveaux  excès  surviennent  les  cachemars,  l'in- 
quiétude, l'agitation  et  l'insomnie,  puis  des  idées 
de  jalousie,  il  faut  procéder  de  suite  à  un  nouvel 
internement.  Les  malades  atteints  de  délire 
chronique  de  persécution  resteront  indéfiniment 
dangereux 

P.  Sainton. 

Trait^ement  hypnotiqae  dans  les  maladies 
organiques  incurables,  par  A.  A.  Pbwnitzky 
(Saint-Pétersbourg).  —  Travail  de  la  Clinique 
de  M.  A.  Ultcukkkw {Revue  de  l'hypnotisme,  juin 
1884)  —  La  suggestion  est  facile  à  obtenir 
chez  les  sujets  atteints  de  maladies  incurables 
et  particulièrement  de  maladies  incurables  du 
système  nerveux  ;  la  suggestion  dans  l'hyp- 
nose est  susceptible  d'amener  des  résultats. 
L'auteur  cite  des  cas  où  l'hypnotisme  eut  une 
action  favorable  sur  l'état  psychique  au  cours 
d'atrophies  musculaires,  de  méningomyélites 
transversales  ;  dans  un  cas  de  tabès,  la  sugges- 
tion eut  une  influence  heureuse  sur  la  marche. 
11  en  fut  de  même  dans  des  méningoencéphali- 
tes  et  chez  des  tuberculeux.  Il  ne  faut  point  se 
priver  d  un  moyen  si  utile  et  rejeter  l'hypnose, 
beaucoup  plus  efficace  dans  ces  cas  que  la 
suggestion  à  l'état  de  veille. 

P.  Sainton. 


Usage  et  abus  des  hypnotiques,  par  BLAffi- 
SîEWAnT  (Journ,  of  the  Amer,  Med.  Asii.,  21  mai 
1904).  —  Il  n'existe  pas  de  traitement  ration- 
nel de  l'insomnie  en  dehors  des  indicatioDs 
qui  résultent  de  la  recherche  des  causes  de  ce 
symptôme.  L'insomnie  de  l'indigestion  aiguë, 
de  la  fièvre,  de  l'otalgie,  etc.,  exige  que  Ton 
supprime  d'abord  les  causes  de  ces  diiïérents 
états  au  lieu  de  recourir  immédiatement  à  T^m- 
ploi  routinier  de  quelque  remède  en  vogue.  Le& 
massages  légers,  les  bains  chauds,  les  frictions 
huileuses  chaudes  au  moment  de  se  coucher 
rendront  souvent  les  médicaments  inatiles.  Il 
est  dangereux  de  prescrire  de  l'alcool  même 
en  petite  quantité  pour  provoquer  le  sommeiL 
11  y  a  toujours  le  danger  qui  résulte  de  Thabi- 
tude  et  dans  ce  cas  il  faut  augmenter  les  doses 
sans  que  le  sommeil  ne  cesse  d'être  agité.  Tous 
les  hypnotiques  usuels  sont  des  dépresseurs  de 
la  fonction  cardiaque  et  ne  peuvent  être  em- 
ployés qu'avec  prudence.  Les  deux  hypno- 
tiques les  plus  inoffensifs  sont  peut-être  le  ino- 
nal  et  le  sulfonal  en  ce  que  leurs  actions  acces- 
soires sont  peu  marquées .  Une  bonne  aération 
de  la  chambre  à  coucher,  la  suggestion  hypno- 
tique et  une  tasse  de  bouillon  ou  de  lait  en  se 
couchant  donnent  souvent  de  bons  résultats. 

L.    JOHOH. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

D**  horel-lavaLlék 
Médecin  des  Hôpitaux. 

Dangers  du  traitement  de  i'épithélioma  au 
moyen  des  rayons  X,  par  S.  Mendesda  Co^ta  et 
Th.  Passtows  {Medisch  weekblad  voor  Noord  <*« 
Zuidnederland,  23  avril  4904).  —  l'action 
physiologique  des  rayons  X  n'est  pas  élucidée. 
On  suppose  qu'une  application  faible  excite  la 
vitalité  dus  tissus,  tandis  qu'une  application 
forte  les  désorganise  et  les  tue.  Malgré  l'ismo- 
régulateur  de  Villars,  le  spintermètre  de  Béclère, 
le  radiochromomètre  de  Benoist  et  les  pasiiLks 
de  Holzknecht,  le  dosage  est  encore  imparfait. 
De  plus,  la  sensibilité  de  la  peau  varie  beau* 
coup  chez  les  divers  sujets.  L'expérieace  clini- 
que moDtre  que  l'on  peut  faire  disparaître  en 
peu  de  temps  certains  épithéliomes  par  l'em- 
ploi des  rayons  X,  mais  on  ne  peut  géaëraliser 
le  traitement  à  tous  les  épithéliomes  :  it  est 
arrivé  dans  plusieurs  cas  que  la  maladie  ne  se 
modifia  en  aucune  façon  ;  dans  d'autres  cas  elle 
prit  au  contraire  une  extension  rapide.  Van- 
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leur  relate  deux  intéressantes  observations.  La 
première  est  celle  d'une  femnae  atteinte  de 
syphilis  tertiaire  et  d'un  épilhélioraa  dont  le 
diagnostic  microscopique  ne  laissait  aucun 
doute.  Le  traitement  radiothérapique  amena 
une  réaction  intense,  la  fonte  de  répithéliome, 
mais  la  production  d'une  infiltration  considé- 
rable tout  autour  de  l'ancienne  plaie  :  un  ulcère 
énorme  envahit  rapidement  la  face,  et  guérit 
complètement  par  le  traitement  spécifique. 
Chez  le  deuxième  malade,  les  rayons  X  provo- 
quèrent une  aggravation  rapide  de  l'utcère 
épithéliomaieux  :  la  mort  s'ensuivit  par  ca- 
chexie. 

Malheureusement)  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  il  n'est  pas  possible  de  fixer  des  indi- 
cations précises  pour  le  traitement  par  la  radio- 
graphie. L'auteur  se  rallie  aux  conclusions  de 
M.  Oudin  qui,  dans  la  séance  du  3  mars  4904  de 
la  Société  française  de  dermatologie  conseille 
d'exposer  les  grands  carcinomes  aux  rayons  X 
pendant  un  temps  court,  et  de  laisser  entre  les 
séances  un  intervalle  suffisant  pour  que  les 
produits  résorbés  puissent  être  éliminés. 

Wybauw. 

Dermite  artificielle  traitée  par  la  déchlorn- 
ration,  par  P.  Ravaut  {Gazette  des  hôpitauxy 
'26  avril  1904).  —  En  présence  des  heureux  ré- 
sultats obtenus  dans  le  traitement  des  œdèmes 
brightiques  par  la  cure  de  déchloruratioo, 
M.  Ravaut  a  songé  à  appliquer  la  méthode  au 
traitement  de  certaines  dermatoses  ayant  pour 
principaux  caractères  une  exsudation  intersti- 
tielle dermo-épidermique  avec  pu  sans  suinte- 
ment séreux  et  formation  de  croûtes.  Il  a  pris 
comme  type  une  dermite  artificielle  de  blan- 
chisseuse avec  lésions  eczémateuses,  des  avant- 
bras  ,  des  cuisses  et  s'accompagnant  d'une 
grosse  infitration  séreuse  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  C'était  le  cas  type  susceptible  a 
7^riort  d'être  amélioré  par  la  déchloruration.  Une 
malade  de  48 ans,  blanchisseuse  présentait  aussi 
des  lésions  qui  avaient  résisté  à  divers  traite- 
ments ;  elle  ne  présentait  aucun  symptôme  d'in- 
suffisance rénale  et  dans  ces  conditions  on  es- 
saya chez  elle  le  régime  déchloruré . 

Pendant  les  deux  jours  du  traitement  les 
lésions  ne  se  modifièrent  pas,  seuls  les  chloru- 
res urinaires  baissèrent  progressivement  ;  le 
troisième  jour  le  prurit  diminua  et  le  cinquième 
le  suintement,  les  œdèmes  et  le  prurit  avaient 
complètement  disparu  ;  la  peau  était  encore 
rouge,  épaisse,  mais  ne  se  laissait  plus  dépri- 
mer par  la  pression  du  doigt.  Le  régime  déchlo- 
ruré étant  maintenu,  la  rougeur  et  l'infiltra- 
tion disparaissent  de  plus  en  plus-  Au  dixième 
jour,  un  peu  de  prurit  pendant  quelques  heures 


sous  l'influence  d'un  orage,  les  jours  suivants 
les  lésions  disparaissent  à  peu  près  complète- 
ment. A  la  contre-épreuve,  c'est-à-dire  à  la 
reprise  du  régime  chloruré,  les  symptômes 
firent  leur  réapparition  dès  le  cinquième  jour, 
et  ne  disparurent  qu'après  la  déchloruration. 
L'expérience  était  absolument  démonstrative. 
En  ce  moment  l'auteur  applique  le  traitement 
à  diverses  dermatoses,  sans  avoir  la  prétention 
de  croire  qu'il  y  aura  lieu  de  le  généraliser  en 
dermatologie.  11  reste  à  établir  quelle  est  la 
valeur  du  traitement,  s'il  peut  procurer  une  gué- 
rison  définitive  ou  seulement  une  amélioration 
temporaire. 

L.    JOMON. 

Traitement  de  i'ichthyose  congénitale  grave 
{Club  des  pédiatres  de  Vienne,  31  mai  1904).  — 
Le  P*"  MoKTi  a  présenté  un  enfant  de  8  ans,  qui 
fut  guéri  en  2  mois  d'une  ichthyose  grave, 
grâce  à  des  injections  quotidiennes  de  pilocar- 
pine(l  mgr.  par  injection)  et  des  applications 
externes  de  spermaceti  et  lanoline,  ââ.  En 
outre,  on  donnait  chaque  jour  un  bain  tiède. 

Actuellement,  la  peau  est  partout  normale, 
mais  on  continue  à  faire  deux  injections  par 
semaine  par  mesure  de  précaution. 

E.  VOGT. 

Remarqnes  sur  le  traitement  de  la  syphilis 
cérébrale  par  Rroaddus  Pritghard  {Médical  i{e- 
cord  14  mai  1904).  —  L'auteur  a  en  vue  ici  surtout 
les  paralysies  cérébrales  de  cause  syphilitique. 
Etant  donné  un  patient  âge  de  vingt-cinq  à 
quarante-cinq  ans,  affecté  d'une  forme  quel- 
conque de  paralysie  intracranienne,  qui  a  été 
précédée  de  céphalalgie ^  d'exacerbation  noc- 
turnes, associées  à  du  vertige  et  de  l'insomnie 
survenant  durant  la  première  partie  de  la  nuit, 
la  paralysie  survenant  pendant  le  sommeil,  la 
céphalalgie  et  l'insomnie  disparaissant  après 
l'attaque  de  paralysie,  c'est  la  syphilis  qui  est 
en  cause. 

Le  traitement  de  la  syphilis  intra- crânienne 
est  très  simple  en  ce  qui  concerne  les  médica- 
ments, puisque  i'iodure  de  potassium  et  le  mer- 
cure seuls  donnent  des  résultats  constants.  Bien 
que  l'auteur  préfère  de  beaucoup  l'emploi  de 
I'iodure,  il  reconnaît  que  le  mercure  peut  par- 
fois être  d'une  utilité  plus  grande.  D'après  ses 
observations,  il  regarde  le  mercure  comme  plus 
indiqué  que  I'iodure  lorsque  le  développement 
de  la  maladie  nerveuse  est  à  une  époque  rap- 
prochée de  l'accident  initial,  au  contraire  plus 
long  est  l'intervalle  entre  le  chancre  et  la  para- 
lysie et  plus  le  traitement  ioduré  est  indiqué. 
L'auteur  emploie  néanmoins  les  frictions  mer- 
curielles  dans  les  interruptions  du  traitement 
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îoduré.  Il  donne  l'iodare  de  potassium  à  de 
Irôs  hantes  doses  et  ne  renonce  à  son  emploi 
que  si  ces  fortes  doses  sont  inutiles.  L'iodisme 
est  rarement  un  obstacle  au  traitement  de  la 
syphilis  nerveuse^  ce  qui  tiendrait  à  la  façon 
de  prescrire  le  médicament.  L'auteur  emploie 
toujours  une  solution  saturée  d*iodure  de  po- 
tassium chimiquement  pur.  11  commence  par 
Tîngt  gouttes  après  le  repas,  puis  augmente  de 
trois  à  dix  gouttes  par  jour  suivant  la  gravité 
du  cas.  Le  véhicule  est  changé  tous  les  trois 
jours,  les  deux  premiers  jours  l'eau  sert  à  la 
solution,  les  deux  jours  suivants  on  prend  du 
lait  comme  véhicule,  puis  de  Teau  de  Vichy, 
d'Âpoilinaris  et  on  recommence  le  même  cycle. 
Si  riodisme  survient  à  un  degré  extrême,  le 
traitement  est  interrompu  pendant  deux  jours, 
puis  il  le  reprend  en  doublant  les  doses.  Le 
malade  prendra  ainsi  une  plus  forte  quantité 
d'îodure  avant  que  l'iodisme  survienne.  Celui- 
ci  se  montre  plutôt  avec  des  doses  fixes,  quoique 
modérées,  que  lorsqu'on  donne  l'iodure  à  doses 
progressives.  C'est  ainsi  que  l'auteur  a  pu  don- 
ner 36  grammes  d'iodure  et  plus  chez  un  ma- 
lade atteint  de  méningomyélite  sans  phéno- 
mènes d'iodisme. 

L.   JUMOIf. 


Aialadies  des  Voies  urinaires 

D^*  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Blennorrhée  a  gonocoques.  Orchite.  Rétré- 
cissement de  Turèthre,  Prostatite  infectieuse. 
Bacilles.  Gncrisons,  par  Benoit  (du  Martouret). 
{In  Ann  Gen,  Ur.  1904  p.  707.  —  Un  homme 
de  41  ans  contracte  en  4889,  une  blennorrhagie 
avec  orchite  droite,  puis  gauchs.  Pendant  trois 
ans  il  est  soumis  à  des  traitements  variés, 
et  à  la  longue  s'améhore.  En  1896,  recrudes- 
cence de  l'écoulement  traité  par  des  instilla- 
tions argentiques.  En  1898  uréthrotomie  in- 
terne. En  1902,  nouvelle  blennorrhagie  à 
•gonocoque  traitée  sans  succès  par  le  perman- 
ganate, les  balsamiques,  les  instillations,  etc., 
pendant  la  plus  grande  partie  de  1903.  En  août 
1903  le  malade  devenu  neurasthénique,  de  ce 
fait,  est  envoyé  au  Martouret.  Le  23  août  il 
prend  le  premier  bain  de  vapeurs  résineuses 
de  4o  minutes  et  ingère  dix  verres  d'eau  de  la 
source  «  La  Virginale  »  (genre  Evian).  Jusqu'au 
14  septembre  ce  traitement  est  lait  quoti- 
diennement. Après  quoi  Texamen  bactériolo- 


gique a  montré  que  les  sécrétions  si  riches  en 
gonocoques  auparavant,  étaient  libres  de  toute 
espèces  microbiennes.  Guérison . 

E.   CHEfALlEa. 

Le  massage  de  la  prostate  est-il  utile  ou 
nuisible,  par  W.  Scuneideb  (fortschritte  der  med., 
10  juin  1904).— Depuis  Thure  Brandt  et  d'autres, 
le  massage  de  la  prostate  n'a  cessé  d'être  re- 
commandé par  nombre  d'auteurs  contre  la 
prostatite  chronique  dans  l'hypertrophie  de  la 
prostate,  et  même  dans  les  névropathies  sexuel- 
les. D'un  autre  côté,  certains  auteurs  le  rejet- 
tent. On  le  considère  même  comme  contre  indi- 
qué dans  la  tuberculose  de  la  prostate»  et 
surtout  dans  la  prostatite  aiguë. 

Grosglik  rejette  le  massage  dans  la  prostatite 
chronique,  car  il  n'a  obtenu  aucune  améliora- 
tion après  30  k  70  séances  chez  cinq  malades. 
Buschke  croit  que  le  massage  aggrave  les  symp- 
tômes. D'autres  le  tiennent  pour  inutile  et  pen- 
sent qu'il  peut  réveiller  le  processus,  augmenter 
les  troubles  nerveux,  déterminer  l'épididyniite 
et  la  cystite,  Kruger  a  vu  dans  deux  cas  sur- 
venir une  albuminurie  passagère. 

Cependant,  la  plupart  des  médecins  considè' 
rent  le  massage  comme  le  meiUleur  et  le  seul 
traitement  de  la  prostatite  chronique.  L'auteur 
a  vu  guérir  par  le  massage  de  la  prostate  un 
certain  nombre  de  malades  qui  avaient  été 
traités  sans  succès  pendant  des  mois  par  des 
injections  et  des  lavages.  11  est  difficile  de  dire 
en  combien  de  temps  une  prostatite  peut  guérir 
par  le  massage,  cela  peut  varier  de  quelques 
semaines  à  quatre  mois.  Le  traitement  réussit 
moins  dans  les  prostatites  où  le  gonocoque 
n'est  pas  en  cause.  Mais  on  observe,  en  géné- 
.ral,  une  amélioration  des  symptômes  :  l'urine 
est  plus  claire,  les  gonocoques  et  les  leuco- 
cytes disparaissent  de  la  sécrétion  prostatique 
qui  devient  peu  à  peu  épithéliale.  En  ce  qui 
concerne  la  technique,  les  meilleurs  résultats 
sont  donnés  par  le  massage  digital  qui  permet 
de  sentir  les  foyers  ramollis  de  la  glande  et  de 
les  exprimer,  tandis  que  les  points  durs  doivent 
être  ramollis  par  un  massage  prudent. 

Le  résultat  du  massage  tient  d'une  part  à 
l'expression  de  la  sécrétion  morbide,  d'un  autre 
côté  la  résorption  des  produits  morbides  se  fait 
plus  facilement  par  suite  d'une  meilleure  circu- 
lation. 

Les  névroses  ne  s'améliorent  par  le  massage 
que  lorsqu'elles  sont  la  conséquence  directe  de 
la  prostatite,  car  l'état  des  véritables  neuras- 
théniques s'aggrave  par  le  massage.  La  rupture 
d'une  paroi  glandulaire  sous  l'influence  de  la 
pression  du  doigt  peut  réveiller  l'acuité  de  la 
maladie,  toutefois,  les  accidents  cèdent  habi- 
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tuellement  en  quelques  jours  sans  laisser  de 
troubles.  Il  peut  suryenir  de  la  cystite,  si  on 
refoula  la  sécrétion  dans  la  partie  postérieure 
de  Turètre  et  de  là  dans  la  Tessie.  De  la  même 
manière,  le  massage  peut  parfois  produire  une 
épididymite.  Katc^rellement,  il  faut  suspendre 
le  traitement  lorsque  cette  complication  arrive. 
On  éviterait  cette  complication  en  faisant  suivre 
le  massage  d'un  lavage  de  la  vessie,  par  exem- 
ple, avec  du  permanganate  de  potasse  ou  en 
faisant  uriner  le  malade  après  le  massage. 

Beaucoup  de  prostatiques  montrent  une  ten- 
dance spontanée  à  la  guérison,  c'est  ce  que 
font  remarquer  les  adversaires  du  massage.  Il 
n'est  cependant  pas  douteux  que  le  traitement 
accélère  la  guérison  et  qu'on  guérit  plus  souvent 
Us  malades  avec  que  sans  massage,  et  dans 
beaucoup  de  cas  ce  mode  de  traitement  est  le 
seul  qui  puisse  procurer  la  guérison.  Le  mas- 
sage est  absolument  contre-indiqué  dans  la 
prostatite  aiguë  et  dans  ce  cas  d'épidydimite, 
dans  l'hypertrophie  et  la  tuberculose  de  la 
prostate,  ainsi  que  dans  les  névroses  génitales 
qui  ne  procèdent  pas  de  la  prostatite. 

On  ne  peut  pas  toujours  éviter  les  complica- 
tions consécutives  du  massage.  Si  l'épidi- 
dymite  et  la  cystite  surviennent,  on  pourra  les 
combattre  en  injectant  des  solutions  antisepti- 
ques dans  l'urètre  postérieur.  L.  JUMON. 

Des  ruptures  intrapéritonéales  de  la  vessie 
sans  fractures  du  bassin  dans  les  contusions 
abdominales,  par  Dambrin  et  Papin  {In  Ann,  Gén, 
t/r.),  4904,  p.  416-721.  ~  Ces  ruptures  qui  siè- 
gent de  préférence  sur  la  région  postérosupé- 
rieure  par  suite  de  la  prédisposition  anatomi- 
que  que  crée  la  distribution  musculaire  de  la 
vessie  en  cette  place,  sont  justiciables  d'un 
traitement  chirurgical  ;  celui-ci  ne  comporte 
qu'une  seule  contre-indication  ;  l'état  de  shock 
très  marqué  du  blessé,  qu'il  faudra  d'abord 
remonter  avant  ^de  le  soumettre  au  traitement 
opératoire. 

L'opération  sera  la  laparotomie  médiane 
sous-ombilicale,  puis  on  évacuera  l'urine  et  le 
sang  épanchés,  on  asséchera  la  région,  on 
cherchera  le  siège  de  la  rupture,  habituelle- 
ment sur  la  face  postérieure  et  supérieure  de 
la  vessie.  On  fera  la  suture  de  la  déchirure,  en 
utilisant  s'il  le  faut  (à  ce  moment  seulement] 
la  position  renversée  dite  de  Trendelenburg.  Il 
n'est  pas  utile  ordinairement  d'aviver  les  bords 
de  la  déchirure .  On  fera  avec  une  aiguille  fine, 
du  catgut  fin  ou  de  la  soie,  une  suture  à  points 
séparés,  sur  deux  places  :  un  comprenant  toute 
la  paroi  de  la  vessie,  y  compris  la  muqueuse, 
un  second  par  dessus  fait  suivant  le  procédé 
de  Lembert  pour  l'intestin. 


On  placera  une  sonde  à  demeure  pendant  une 
huitaine  de  jours,  pour  drainer  la  vessie  (en 
ayant  le  soin  de  la  changer  plusieurs  fois). 

On  pourra,  exceptionnellement,  maintenir  un 
drainage  sus-pubien  de  la  vessie,  si  le  cathété 
risme  n'est  pas  possible. 

On  terminera  par  la  suture  de  la  paroi  abdo- 
minale, accompagnée  ou  non  d'un  drainage  de 
la  cavité  de  Retzius. 

Les  auteurs  ont  rassemblé  78  cas  opérés 
avec  44  guérisons  et  34  morts. 

£.  Chevalier. 

Les  nouvelles  recherches  pharmacodynami- 
ques  sur  la  fonction  du  rein  et  ses  rapports  avec 
l'action  des  diurétiques,  par  C.  G.  Santisson 
(Upsala  lakarefùrenings  fùrhandlingar,  1903).  — 
L'auteur  résume  d'une  manière  très  claire  et  très 
complète  les  derniers  travaux  relatifs  au  méca- 
nisme de  la  sécrétion  urinaire,  et  conclut  que 
la  théorie  de  Ludwig  semble  gagner  de  plus  en 
plus  de  terrain,  alors  que  celle  de  Heidenhain 
est  reléguée  au  second  plan.  D'après  cette  théo- 
rie, légèrement  modifiée  par  des  expérimenta- 
tions récentes,  il  se  produit  dans  le  glomérule 
une  abondante  filtration  d'eau,  ainsi  que  des 
substances  cristal loïdes,  telles  que  la  plupart 
des  sels,  et  le  sucre  injecté  dans  le  sang  ou 
produit  par  le  diabète  pancréatique.  Une  sorte 
de  sécrétion  a  lieu  de  plus  dans  Tépithélium 
des  canalicules,  sécrétion  qui  élimine,  grâce  à 
l'activité  cellulaire,  des  substances  se  trouvant 
dans  le  sang  combinées  à  des  colloïdes,  mais 
qui  sont  libérées  dans  l'épithélium  :  les  phos- 
phates sont  dans  ce  cas,  ainsi  que  le  sucre  qui 
s'élimine  sous  l'influence   de  la  phloridzine. 
Cette  substance  aurait,  en  effet,  pour  effet  de 
rendre  les  cellules  rénales  capables  de  séparer 
le  sucre  des  combinaisons  colloïdes  normales, 
dans  lesquelles  il  est  contenu.  Dans  les  tubes 
rénaux,  il  se  produit  enfin  une  réabsorption 
plus  ou  moins  considérable  de    liquide.   La 
quantité  réabsorbée  de  cette  manière  dépend 
de  la  lenteur  de  la  filtration,  et  est  diminuée 
lorsqu'un  diurétique  augmente  la  filtration  glo- . 
mérulaire.  Un  diurétique  de  ce  genre  a  donc 
pour  effet  d'augmenter  la  quantité  absolue  des 
substances  fixes  éliminées,  tout  en  diminuant 
la  quantité  relative  contenue  dans  l'urine. 

D'après  Loewi,  il  n'existe  aucun  diurétique 
qui  agisse  sur  la  sécrétion  canaliculaire  (des 
colloïdes).  Un  diurétique  ne  peut  donc  agir  que 
par  l'un  des  trois  mécanismes  suivants  :  i»  11 
transporte  dans  le  sang  une  grande  quantité 
d'eau  contenue  dans  les  espaces  lymphatiques 
et  augmente  ainsi  la  quantité  d'eau  libre  du 
sang,  c'est  à-dire  la  quantité  d'eau  non  liée  à 
des  colloïdes  ;  2o  il  accélère  et  augmente  la  cir- 
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culatioD  du  sang  dans  le  rein,  soit  par  un  effet 
local,  soit  par  une  augmentation  de  la  pression 
sanguine  générale  (digitale)  ;  3«  il  diminue  la 
réabsorption  :  les  sulfates,  phosphates,  Purée, 
la  caféine,  la  diurétine  agiraient  de  même;  on 
arrive  à  expliquer  leur  action  de  cette  manière, 
par  exclusion.  En  efTet,  ils  ne  modifient  pas  la 
circulation  rénale  et  n*excitent  pas  la  fonction 
glomérulaire.  On  pourrait  les  comparer  aux 
purgatifs  salins  non  résorbables,  sels  de  métaux 
alcalins  terreux;  ils  provoquent  véritablement 
une  sorte  de  diarrhée  rénale. 

R.  Wybauw. 


Gynécologie  et  Obstétrique. 

D'    R.    BLONDEL. 

Chef  de  laboratoire 
à  la  Maternité  de  la  Charité. 

Imperforations  des  voies  génitales  ;  leur  trai- 
tement d'urgence  (Journal  de  médecine,  iO  mars 
1904).  —  Dans  une  récente  clinique.  AI.  À.  Broga 
étudie  les  symptômes  observés  chez  les  jeunes 
filles  atteintes  de  cette  malformation.  L'esprit 
du  clinicien  s'oriente  du  bon  côté  lorsqu'il  voit 
les  douleurs  abdominales  se  répéter  aux  pé- 
riodes menstruelles.  Mais  il  est  un  autre  symp- 
tôme initial  qui  est  presque  toujours  accusé, 
c'est  la  difficulté  pour  uriner  allant  jusqu'à  la 
rétention  d'urine  complète.  Lorsqu'on  est  ap- 
pelé à  sonder  la  jeune  fille,  on  trouve  le  ventre 
plus  ou  moins  ballonné  et,  en  outre,  siège  au- 
dessus,  du  pubis  une  tumeur  arrondie  en  forme 
de  dôme,  surmontée  d'une  petite  tète,  repro- 
duisant la  forme  d'une  brioche.  Il  s'agit  de 
l'utérus  refoulé  en  avant  et  assez  souvent  à 
gauche.  Il  s'agit  là  d'un  hematocolpos,  le  sang 
étant  accumulé  entre  l'utérus  et  la  cloison  obli- 
térante. Car  l'utérus,  et  encore  moins  les  trom- 
pes, ne  sont  pas  distendus.  On  sent  par  le  rec- 
tum la  tumeur  arrondie  formée  par  la  poche. 
A  l'examen  direct,  on  voit  bombée  entre  les 
lèvres  une  tumeur  ou  la  pàlpation  bimanuelle 
révèle  une  fluctuation  manifeste, 

Lorsqu'il  ne  s'agit  que  de  la  simple  adhérence 
des  petites  lèvres,  ce  que  les  mères  expriment 
en  disant  que  «  la  petite  nature  est  fermée  »  il 
est  rare  que  l'on  ait  des  accidents  de  rétention 
menstruelle.  Il  suffit  d'écarter  les  grandes  lè- 
vres avec  les  ponces  pour  rompre  cette  mince 
lamelle  épidermique  qui  cache  l'hymen  nor- 
mal. 

En  second  lieu,  c'est  le  cas  de  M.  Broca,  Thy- 
men  est  lia  cause  de  la  rétention.  On  voit  alors 
qu'il  se  confond  avec  la  surface  visible  de  la 


tumeur.  Le  traitement  consiste,  après  avoir  re- 
connu les  dimensions  de  la  poche  par  le  toucher 
rectal,  à  faire  tout  simplement  et  avec  les  pré- 
cautions antiseptiques  voulues,  l'incision  mé- 
diane, sur  toute  la  longueur  de  la  vulve.  Il 
s'écoule  une  quantité  parfois  considérable  de 
sang  noir  et  Ton  peut  explorer  le  vagin  et  se 
rendre  compte  de  l'état  des  organes  génitaux 
internes,  le  plus  souvent  normaux  ici,  puisque 
la  menstruation  s'est  établie.  Tout  n'est  pas 
fini  et  il  faut  avoir  soin,  avant  de  terminer,  de 
suturer  la  muqueuse  vaginale  à  la  muqueuse 
vulvaire  sur  les  deux  côtés  de  la  section. 

En  troisième  lieu,  il  faut  ranger  les  imperfora- 
lions  qui  siègent  au  vagin.  Lorsqu'elles  siègent 
très  bas,  celles-ci  pourraient  offrir  certaines 
difficultés  de  diagnostic,  avec  les  imperfora- 
lions  hymenéaies.  Il  faut  rechercher  soigneu- 
sement le  relief  de  l'hymen  ;  on  le  trouvera 
toujours  au  devant  de  la  tumeur,  plus  ou  moins 
déformé  par  la  pression.  Lorsque  la  cloison  va- 
ginale est  plus  haut  placée,  une  telle  confusion 
n'est  guère  plus  possible.  Cette  dernière  malfor- 
mation., d'un  caractère  plus  grave,  est  souvent 
accompagnée  d'atrophie  de  l'utérus  ou  des  an- 
nexes ;  aussi  est-il  indispensable,  avant  de  ten- 
ter la  création  d'un  canal  utero- vaginal,  permet- 
tant l'abouchement  de  l'utérus,  de  s'assurer  de 
l'état  des  organes  génitaux  internes.  Cette  ques- 
tion vient  d'être  portée  à  la  Société  de  chirur- 
gie ([«''  juin  1904)  à  l'occasion  d'un  cas  de 
M.  Fournier  (d'Amiens).  La  tentative  d'auto- 
plastio  vaginale  avait  échoué  ;  la  laparotomie 
montra  l'atrophie  des  organes  et  permit  de 
faire  la  castration. 

M.  Hartmann,  dans  les  cas  d*i  m  perforations 
vaginales,  voudrait  que  l'on  fit  en  règle  la  lapa- 
rotomie exploratrice  ;  car  cette  opération  nous 
renseigne  sur  le  développement  de  l'utérus  et 
des  annexes  et  permet  en  outre  de  refouler 
l'utérus  en  bas,  au  cas  où  la.  restauration  est 
possible.  M.  Tuffier  joint  à  cette  technique, 
évidemment  la  meilleure,  à  ce  qu'il  nous  sem- 
ble, un  perfectionnement  inauguré  par  Nové 
Josserand  pour  l'hypospadias.  Il  prélève  sar 
le  bras  ou  la  cuisse  une  greffe  de  Thiersch  et  la 
fixe  autour  d'une  sonde  qu'il  place  à  demeure 
dans  le  canal  cervico  vaginal,  créé  par  Tauto- 
plastie.  Il  a  vu  l'apparition  des  premières  rè- 
gles suivre  de  près  cette  intervention  dans 
deux  cas. 

A.  Benoit. 

Choix  d'un  procédé  chirurgical  dans  les  tap- 
purations  pelviennes  chez  la  femme,  par  le 
Di"  Ekrique  Nunez  (Revista  Medica  C7u6ana,  juillet 
1903).  —  Dans  un  travail  qu'il  a  communiquée 
la  Société  des  Etudes  cliniques,  l'auteur  a  fait 
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connaître  que  jusqu'à  ce  jour,  dans  sa  pratique 
personnelle,  il  avait  traité  chirurgicalement  un 
total  de  218  cas  de  suppurations  pelviennes 
chez  la  femme . 

Ces  interventions  se  divisent  en  quatre 
groupes:  l^  86  colpoloinies,  dont  9  avec  extirpa- 
lion  unilatérale  des  annexes,  3  avec  extirpation 
double,  et  74  cas  d^évacuation  avec  drainage  ; 
2°  47  hystérectomies  vaginales,  avec  deux 
décès,  un  par  hémorragie  40  heures  après  Topé- 
ration,  par  suite  de  la  rupture  d*une  pince,  et 
le  second  par  accident  chloroformique;  3"*  76  la- 
parotomies, dont  20  avec  ablation  unilatérale 
des  annexes,  32  avec  ablation  double,  et  24 
hystérectomies  avec  castration.  Dans  ce  groupe,  ' 
il  y  a  eu  aussi  deux  décès,  un  par  péritonite 
consécutive  à  Tablation  double  pour  tubercu- 
lose suppurée  tubo-ovarique,  et  l'autre  par  pé- 
ritonite  généralisée,  préexistante  à  l'hystérec- 
tomic,  par  suppuration  des  annexes  et  rup- 
ture d'une  trompe  purulente;  A°  incisions  abdo- 
minales, afin  d'aborder  la  collection  parle  point 
le  plus  accessible. 

Eq  présence  de  types  cliniques  si  variés, 
l'interprétation  clinique  différente  et  la  conduite 
thérapeutique  des  chirurgiens  s'explique  parfai- 
tement. Le  mode  d'intervention  ne  doit  être  dé- 
cidé qu'après  l'observation  minutieuse  de  la  ma- 
lade et  l'évolution  du  processus,  après  avoir  eu 
soin  de  bien  localiser  le  foyer  purulent  et  de  bien 
examiner  l'état  anatomique  de  l'appareil  géni- 
tal. Pour  arriver  à  cette  conclusion  logique,  le 
gynécologue  devra  se  dépouiller  de  cet  esprit 
dogmatique,  qui  semble,  dans  ces  dernières 
années,  dominer  dans  le  domaine  du  traitement 
des  suppurations  pelviennes. 

F.  Berini. 

Dégénérescence  cancéreuse  du  moignon 
utérin  {Soc.  de  chir.,  l««"juin  1904).  —  M.  lli- 
CHELOT  a  participé  à  la  discussion  qui  eut  lieu 
l'année  dernière  et  mit  en  lumière  les  dégéné- 
rescences cancéreuses  du  moignon  utérin,  après 
Vhysterectomie  subtotale.  Il  revient  sur  ce  sujet 
à  l'occasion  d'un  cas  récent.  £n  juillet  1899,  il 
fît  l'hystérectomie  subtotale  pour  fibrome  chez 
une  femme  qui  guérit  fort  bien.  Or  elle  vient  de 
voir  paraître,  il  y  a  quelques  semaines,  un  pe- 
tit suintement  sanguin.  Après  biopsie,  on  a 
constaté  la  dégénérescence  cancéreuse  du  moi- 
gnon survenue  après  quatre  ans.  Ce  dernier 
étant  mobile,  l'ablation  en  a  été  facile  et  il  est 
permis  d'espérer  la  guérison  définitive.  Ce  fait 
nous  porte  à  croire  que  l'hystérectomie  totale 
met  plus  sûrement  à  l'abri  de  cette  redoutable 
complication,  lorsqu'on  a  à  faire  choix  d'un 
procédé  d'extirpation  des  gros  fibromes  uté- 
rins. 

A.  Benoit. 


Dysménorrhée  mécanique,  ses  causes  et  son 
traitement,  par  le  D^  Rodolfo  del  Castillo  (Ae- 
vista  Thero-Americana  de  Uiencias  Medicas, 
N»  19,  1903).  —  Lar  dysménorrhée  mécanique 
est  caractérisée  par  le  fait  que  les  douleurs 
commencent  au  moment  de  la  sortie  des  réglés. 
Toutes  les  sténoses  du  conduit  cervico  utérin, 
quand  elles  sont  très  prononcées,  peuvent  la 
produire.  Les  flexions  de  l'utérus  et,  en  parti- 
culier, l'antéflexion  peuvent  provoquer  l'appa- 
rition de  ce  symptôme,. grâce  au  rétrécisse- 
ment qui  les  accompagne.  Le  syndrome  qui 
nous  occupe  prédispose  à  l'infection  de  la  ca- 
vité utérine.  Les  malades  sont  ordinairement 
stériles.  La  dilatation  progressive,  combinée 
avec  le  massage,  est  un  bon  traitement  des  dys- 
ménorrhées accompagnées  d'antéflexion.  Quand 
le  traitement  antérieur  n'a  pas  donné  de  résul- 
tat, on  pourra  essayer  les  pessaires  intra-uté- 
rins (Petit  ou  Lefour).  Les  sténoplasties  seront 
préférées  aux  autres  méthodes  thérapeutiques 
dans  les  sténoses  du  museau  de  tanche. 

F.    BÉRINI. 


Pédiatrie 


h'   E.  THIERGELIX 


Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Le  rétrécissement  pylorique  des  nourrissons 
ses  causes  et  son  traitement,  par  Mbry  {Jour- 
nal de  médecine  Interne,  15  mai  1904).  — Le 
rétrécissement  congénital  du  pylore  des  nour- 
rissons décrit  par  Hirschprung  en  1888  semble 
consister  plutôt  en  un  spasme  qu'en  un  rétré- 
cissement vrai.  Cautley  en  1898  fit  l'autopsie 
d'un  entant  atteint  de  cette  affection  et  trouva 
une  lésion  hypertropbique  de  la  tunique  mus- 
culaire. Rarement  les  symptômes  de  la  ma- 
ladie se  montrent  après  la  naissance  ;  ils  sur- 
viennent plus  tard  et  se  caractérisent  par 
des  vomissements,  habituellement  alimentaires, 
exceptionnellement  sanguinolents  et  une  soif 
vive.  Les  signes  physiques  consistent  en  un 
amaigrissement  rapide  avec  hypothermie  et 
cyanose  ;  le  ventre  est  aplati  et  des  mouve- 
ments péristaltiques  allant  du  cardia  au  pylore 
apparaissent.  Rarement  on  sent  une  tumeur 
sous  le  foie  :  Tinsufflation  de  l'estomac  a  par- 
fois été  employée  pour  le  diagnostic.  L'évolu- 
tion est  lente,  certains  rétrécissements  per- 
mettent une  survie  de  quelques  semaines  à  un 
mois.  L'interprétation  des  phénomènes  est  dif- 
férente suivant  les  auteurs;  les  uns  y  voient  un 
fait  de  gigantisme  localisé;  Méry  tend  à  en  faire 
un  spasme  lié  à  l'irritation  produite  par  le 
contenu  gastrique.  L'efficacité  de  l'allaitement 
au  sein  prouve  la  réalité  de  cette  conception. 
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il  s'agirait  non  de  rétrécissement  congénital, 
mais  de  rétrécissement  consécutif  à  certaines 
formes  de  dyspepsie  gastrique.  Il  faut  donc  se 
garder  de  supprimer  l'allaitement;  les  médi- 
cations adjuvantes  :  opium,  belladone,  absor- 
bants, sont  utiles.  Dans  le  cas  où  on  admet  la 
théorie  de  l'hypertrophie  musculaire  d'Ashby, 
il  faut  recourir  à  la  pylorectomie  ou  à  la  gastro 
entérostomie  qui  entre  ses  mains  aurait  donné 
lieu  à  des  guérisons  nombreuses. 

P.  Saintox. 

Thérapeutique  des  infections  cutanées  chez 
le  nourrisson,  par  Leyon  d'Astros  (La  pédtàtrie 
pratique,  15  juin  1904).  —  Comme  traitement 
prophylactique  observer  deux  principes,  mettre 
l'enfant  à  l'abri  des  contagions  du  dehors, 
combattre  les  prédispositions  individuelles:  La 
contagion  peut  s'observer  dans  la  famille,  mais 
elle  est  surtout  à  craindre  dans  les  hôpitaux 
d'enfants,  dans  les  crèches.  Séparer  les  enfants 
sains  des  enfants  infectés,  hygiène  des  locaux 
occupés  par  les  enfants,  aération,  désinfection 
des  couveuses,  suppression  du  balayage  à  sec. 
Propreté  des  personnes  préposées  aux  soins 
des  enfants.  Soins  de  propreté  du  côté  de  l'en- 
fant, au  besoin  employer  des  linges  stérilisés 
et  non  simplement  lessivés. 

Combattre  les  prédisposition  générales.  Soins 
de  propreté  et  d'asepsie  des  seins  de  la  nour- 
rice, surtout  dans  les  cas  de  lésions  du  mame- 
lon ou  d'abcès,  hygiène  alimentaire  bien  diri- 
gée. Traitement  des  troubles  digestifs  dès  leur 
apparition. 

Les  prédispositions  locales  sont  constituées 
par  ces  lésions  delà  peau,  qui  sont  souvent  la 
porte  d'entrée  de  l'infection.  La  plaie  ombili- 
cale doit  être  surveillée  au  point  de  vue  de 
l'asepsie  jusqu'à  complète  cicatrisation.  On  re- 
couvrira les  moindres  plaies  accidentelles,  les 
moindres  lésions  de  la  peau  avec  des  panse- 
ments occlusifs  et,  s'il  y  a  lieu,  antiseptiques. 
Surveiller  les  eczémas  au  point  de  vue  de  l'im- 
pétigo. Le  traitement  curatif  est  local  et 
général. 

Localement,  le  traitement  doit  stériliser  les 
pyodermites  et  les  régions  infectées  de  la  peau, 
et  empêcher  les  inoculations  ultérieures . 

Commencer  par  une  désinfection  générale 
de  la  peau,  un  bain  de  sublimé  à  1  :  45.000  ou, 
en  cas  de  lésions  trop  étendues,  donner  un  bain 
savonneux  suivi  de  l'application  de  pommade 
et  de  vaseline  naphtolée  à  l/iO«. 

Dans  les  infections  superficielles  ouvertes, 
pratiquer  des  lavages  aseptiques  et  préserver 
les  régions  voisines  par  des  pansements. 
Lavages  surtout  avec  de  l'eau  bouillie,  quel- 
quefois bicarbonatée,  très  légèrement  boriquée. 
Lts  lavages  seront  répétés  toutes  les  vingt- 


quatre  heures,  quelquefois  deux  fois  par  jour, 
avant  lea  pansements,  i'omme  pansemenlf 
après  un  lavage  à  l'eau  bouillie,  appliquer  une 
simple  gaze  aseptique  sans  incorporation  d'an- 
tiseptiques. Comme  pommades,  donner  la  pré- 
férence aux  pâtes  épaisses  de  ziac,  additionnées 
quelquefois  d^une  faible  dose  d'âcide  borique 
ou  d'acide  salicylique>  Dans  les  formes  suintan- 
tes, employer  les  poudres,  laïc;  sous- nitrato 
de  bismuth  et  oxyde  de  zinc.  Gomme  lavages 
antiseptiques,  employer  Teao  d'Alibour  à  1/5; 
étendue  de  dix:  et  quioze  fois  son  volume  d'e&u  : 
ceci  est  souveat  suffisant  chez  les  nourrissons. 
On  peut  chez  eux  appliquer  des  caUpla&mes 
d'amidon  arrosés  d'eau  d'Alibour  au  1/3* 

L'eau  ox y géoée  convient  pour  k  traitement 
des  afiectians  pyodermiques  de  i'enfancû  : 
ecthyma,  Impétigo,  foliiculiles,  abcès  sous-cuta- 
nés multiples  après  incision.  On  peut  ab  servir 
d'eau  oxygénée  pure  à  10  ou  15  volumes,  mais 
en  lotions  et  doq  en  applicalions  permanentes* 

L'iodoforme  présente  des  dangers  et  doit  être 
réservé  aux  formes  graves  et  localisées  de  l'in- 
fection cutanée,  telle  que  Tecthyma  lérébraot 
et  les  gangrènes  do  la  peau.  Préserver  des  ino- 
culations les  régions  vols! Des  dans  les  cas  de 
furoncles,  d'abcès^  par  rapplication  d'une 
couche  épaisse  de  vasdine  boriquée. 

Soutenir  Tétat  général  dans  les  formes  aiguës 
par  des  grogs,  caféine,  injections  d*buile  cam- 
phrée. Dans  les  formes  chroniques,  alimenta- 
tion appropriée,  air  pur,  soleil,  air  marin. 

L.  JOKO^. 

Traitement  du  psoriasis  ches  PenJant  {Cluf> 
des  pédiatres  de  Vienne,  31  mai  \  904) .  —  Le 
Pr  MoNTi  a  présenté  une  fillette  de  f  û  ans,  trai- 
tée il  y  a  4  ans  à  la  policlinique  pour  un  psoria- 
sis généralisé,  et  qui  fui  guérie  défînitivement 
après  8  semaines  du  Iraitemenl  suivant  :  Lava- 
ges abondants  au  savon,  application  sur  les 
points  malades  d'emplâtre  à  l'acide  pyrogalli- 
que  à  15  0/0,  et  fixation  au  moyen  débandes  de 
tarlatane,  de  l^emplàlre.  Tous  les  fîjours,  lavage 
à  l'éther  pour  détacher  les  emplâtrei  et  appli- 
cation d'emplâtre  frais. 

L'auteur  îait  ressortir  que  chez  Tenfant  ce 
traitement  a  de  grands  avantages,  car  on  évite 
les  intoxications*  fréquemment  observées  avec 
la  chrysarobine  et  Thutle  de  cade.  D'un  autre 
côté,  le  topique  doit  ^'tre  utilisé  sous  forme 
d'emplâlre,  car  les  enfants  s'intoxiquent  facile- 
ment avec  les  pomma  ies,  E.  Vof.j, 

Traitement  de  Tophtalmie   purulente    des 
nonveau-nés  par  le  D"^  Vieoln  Partieuo  [Gaceta 
Medica  de  Granada,  15  janvier  1904).  —  L'oph 
talmie  purulente  des  nouveau -nés  doit  pour 
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l'autear,  être  traitée  spécialement  par  la  solu- 
tion de  protargol  à  5  0/0,  en  attouchements  faits 
par  l'oculiste  ou  le  médecin,  deux  fois  par  jour, 
et  en  solution  de  2  à  5  0/0  en  instillations,  avec 
plus  ou  moins  de  fréquence  selon  l'importance 
des  phénomènes  inflammatoires. 

Dans  les  intervalles,  une,  deux  ou  trois  fois 
par  jour  on  fait  des  grands  lavages  avec  Tirriga- 
teur-  inventé  par  Fauteur,  qui  permet  de  faire 
une  irrigation  complète  et  prolongée  de  la  con- 
jonctive et  de  la  cornée,  avec  une  solution  bo- 
riquée  à  la  température  de  26<>  ou  SB»  avec  ou 
sans  addition  d'une  petite  quantité  de  solution 
de  formol  à  1  pour  9(900. 

On  doit  entr'ouvrir  les  paupières  chaque  de- 
mi-heure ou  chaque  heure  pour  faciliter  la 
sortie  du  pus,  qui  constamment  baigne  la  sur- 
face de  la  conjonctive  et  de  la  cornée,  en  même 
temps  on  nettoie  les  bords  avec  des  petits  tam- 
pons de  coton  aseptique. 

L'applicalion  avec  un  fin  pinceau,  chaque 
deux  ou  quatre  heures  d'un  peu  de  vaseline 
neutre,  aseptique  additionnée  d'iodoforme  à 
2  0  0  est  très  utile  car  en  même  temps  qu'elle 
désinfecte  l'œil,  elle  empêche  l'agglutination 
des  paupières,  et  en  facilite  l'ouverture. 

Il  faut  que  l'enfant  ouvre  les  yeux,  il  ne  faut 
pas  appliquer  de  bandage  permanent  sur  les 
yeux,  car  l'obscurité  favorise  la  suppuration. 

Pendant  la  première  période  de  l'ophtalmie 
purulente  des  nouveau-nés  et  tant  que  les  phé- 
nomènes inflammatoires  dominent  la  scène, 
parfois  avec  production  de  fausses  membranes, 
on  doit  proscrire  toute  fait  les  applications  de 
nitrate  d'argent,  et  surtout  en  applications 
caustiques,  car  les  cautérisations  énergiques 
ne  font  qu'aggraver  et  compliquer  l'infection  et 
produisent  de  déplorables  résultats. 

On  peut  en  dire  autant  des  solutions  de  su- 
blimé, seules  ou  combinées  à  l'iodoforme  en 
poudre,  qu'on  a  aussi  recommandées.  De  graves 
complications  et  parfois  la  cécité  complète  se 
sont  produites  sous  l'influence  de  cette  médica- 
tion. 

Le  protargol  a  fait  ses  preuves.  Ses  propriétés 
de  diffusion  très  marquées,  son  action  antisep- 
tique, et  surtout  son  innocuité  et  le  peu  d'irri- 
tation que  produit  son  contact  sur  la  conjonc- 
tive etla  cornée,  doivent  en  faire  le  médicament 
d'élection  dans  l'ophtalmie  purulente  des  nou- 
veau-nés. 

F.  BÉRINI. 


Pharmacologie 

D'  I.  voer. 

Ex-assbtant  à  la  Faculté  de  Médecine 

de  Genève 

Formulaire  de  la  magnèsia,  par  âdrian 
{BulL  gén,  de  Thérapeutique,  8  juin  1904).  — 
Les  formulaires  médicaux  sont,  au  sujet  de 
cette  drogue,  en  contradiction  avec  les /brmu- 
latres  pharmaceuliques  ;  les  premiers  indiquent 
régulièrement  la  magnésie  calcinée,  tandis  que 
les  seconds  donnent  la  préférence  à  la  magné- 
sie hydratée  qui,  souvent,  n'est  même  pas  men- 
tionnée par  les  formulaires  médicaux. 

Magnésie  calcinée^  MgO.  —  C'est  l'anhydride 
basique  du  magnésium,  comme  la  chaux  vive 
est  celui  du  calcium  ;  elle  est  donc  caustique  et 
peut,  à  ce  titre,  irriter  Tépiderme  ou  les  mu- 
queuses, avec  lesquels  elle  se  trouve  en  contact 
en  s'hydratant  à  leurs  déports,  aussi  ne  doit-on 
jamais  la  prescrire  sous  forme  de  cachets  ou  de 
comprimés.  Mêlée  à  l'eau,  elle  s'hydrate  éner- 
giquement  ou  peut  faire  prise  comme  le  fait  la 
chaux,  ce  qui  rend  plus  difficile  sa  saturation 
par  les  acides.  Ces  diverses  propriétés  en  font 
certainement  un  médicament  inférieur  au  pro- 
duit suivant. 

Magnésie  hydratée,  Mg02H2.  —  C'est  le  véri- 
table alcali  du  magnésium,  elle  n'est  nullement 
caustique,  sa  saveur  est  faible  ;  elle  reste  en 
suspension  dans  l'eau  et  ne  se  masse  jamais, 
comme  le  fait  la  précédente;  elle  se  combine 
facilement  et  rapidement,  en  totalité,  aux 
acides,  et  peut  s'administrer  sans  aucun  incon- 
vénient sous  la  forme  de  cachets  ou  de  com- 
primés. 

Ces  raisons  devraient  donc  faire  remplacer 
dans  les  formulaires  la  magnésie  calcinée  par 
la  magnésie  hydratée. 

E.  VoOT. 

Injection  rachidienne  de  caféine,  de  pilocar- 
pine,  d'atropine  sons  l'arachnoïde  lombaire,  par 
le  D"^  JitlesGlover  (de  Paris),  {Académie  de  mé- 
decine, séance  du  14  juin  1904).  —  Dans  les 
cas  graves  d'insuffisance  ou  d'arrêt  de  fonction- 
nement des  émonctoires  (du  rein),  dans  la  pé- 
riode asystolique  des  affections  cardio-vascu- 
laires  avec  œdème  généralisé,  dans  les  troubles 
graves  des  sécrétions  (diarrrhée  avec  collap- 
sus),  dans  l'hypertension  ou  l'hypotension  ar- 
térielle et  quand  il  y  a  lieu  de  produire  une 
action  antispasmodique,  etc.,  etc.,  il  semble 
que,  d'après  Texpérimentation  et  les  essais 
thérapeutiques,  lorsque  la  série  des  moyens 
usuels  a  été  épuisée  ou  ne  donne  plus  de  résul- 
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tats  saffisantSt  ii  resterait  à  recourir  encore  à 
un  traitement  local  direct  intensif,  basé  sur 
l'injection  aseptique  sous  Tarchnoïde  lombaire 
de  solutions  concentrées  d'alcaloïdes  non 
toxiques  du.  système  nerveux  et  d'action  plus 
généralisée  que  la  cocaïne. 

Ainsi,  ce  traitement  local  direct  en  thérapeu- 
tique interne  intensive  consisterait  à  recher- 
cher dans  ces  conditions  l'action  thérapeutique 
générale  maxima,  plus  immédiate  et  complète, 
par  l'introduction  dans  l'organisme,  au  niveau 
même  du  système  nerveux  central,  d'un  alca- 
loïde ayant  une  action  générale  et  directe  sur 
le  système  nerveux  et  les  fonctions  qu'il  régit, 
comme  la  caféine.  la  pilocarpine,  l'atropine, 
etc.,  etc. 

Mais  pour  éviter  la  dififusion  trop  rapide  vers 
les  centres  nerveux  supérieurs  des  solutions 
de  ces  alcaloïdes,  on  en  déterminera  le  point 
cryoscopique,  dans  le  but  d'évaluer  leur  pres- 
sion osmotiqne,  et  d'en  établir  l'isotonie  avec 
le  liquide  céphalo-rachidien. 

Et  ainsi,  en  se  plaçant  dans  ces  conditions 
biologiques,  il  semble  que  l'Injection  rachi- 
dienne  de  ces  alcaloïdes  peut  éire  pratiquée 
sans  danger,  permettant  de  négliger  en  quelque 
sorte  utilement  l'absorption  générale,  qui, 
dans  ces  cas.  ne  conduit  l'agent  ihérapeutique 
vers  le  système  nerveux  c^sntral  que  lentement 
et  avec  des  modifications  proportionnées  au 
degré  de  perturbation  fonctionnelle  passagère 
ou  de  déchéance  de  l'organisme. 

Sur  l'animal,  le  lapin,  par  exemple,  la  ca- 
féine à  0,40  centi-pube  (0,40  cgr.  par  centi-cube), 
le  chlorhydrate  de  pilocarpine  à  0,005  milli- 
cube,  lesulfate  neutre  d'atropine  à  O.OOi  milli- 
cube,  dans  des  conditions  expérimentales  bien 
identiques,  en  injections  intra-arachnoïdiennes 
ont  donné  les  résultats  thérapeutiques  habituels 
et  connus  de  ces  alcaloïdes  avec  une  rapidité, 
une  intensité  et  une  persistance  d'action  in- 
contestablement plus  grande,  qu'à  la  même 
dose  et  introduits  dans  l'organisme  par  une 
autre  voie. 

Chez  l'homme,  dans  un  cas  de  dystrophie  car- 
diaque et  rénale,  avec  œdème  généralisé,  pé- 
riodes d'anurie,  asystolie,  ascite,  délire  urémi- 
que,  l'injection  sous  l'arachnoïde  lombaire  de 
0,25  centi-cube  de  caféine  d'abord  et  ensuite 
de  deux  fois  0,40  centi-cube  à  trois  jours  d'in- 
tervalle, a  rétabli  progressivement  la  fonction 
rénale,  a  augmenté  la  tension  artérielle  et  a 
facilité  l'action,  nulle  auparavant,  de  ce  même 
alcaloïde  pris  dans  la  suite  durant  quelque 
temps  avec  résultat  par  voie  gastro-intesti- 
nale. 

La  série  des  diurétiques  (digitaline,  théobro. 
mine,  scille,  etc.)  et  drastiques,  sous  toutes 


formes,  n'avait  donné  depuis  deux  mois  chez  le 
malade  que  des  résultats  tout  à  fait  insuffisants 
d'abord  et  nuls  ensuile.  An  moment  où  les 
premières  rachi  injections  de  caféine  furent 
pratiquées,  le  malade  avait  eu,  en  effet,  des 
périodes  d'anurie  de  plusieurs  heures,  malgré 
tout  traitement. 

Toutes  les  précautions  d'asepsie  parfaite  doi- 
vent être  prises,  lorsque  Ton  pratique  ces  rachi- 
injections  au  cours  de  maladies  aiguës  ou  chro- 
niques. Elles  doivent  être  faites  sous  le  volume 
de  1/8,  de  4/2  ou  de  1  centimètre  cube  avecle 
moins  d'excipient  possible. 

11  sera  toujours  indispensable,  en  outre,  de 
recourir  à  des  solutions  récemment  préparées, 
ayant  autant  que  possible,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit  en  commençant,  les  caractères  phy- 
siques et  chimiques  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien, répondant  à  toutes  les  exigences  de  l'iso- 
tonie et  présentant  une  réaction  à  peu  près 
neutre  ou  légèrement  alcaline. 

Il  est,  en  effet,  remarquable  que  les  solutions 
concentrées,  de  quinine  par  exemple,  qui  toutes 
sont  acides,  et  dont  les  effets  seraient  particu- 
lièrement intéressants  en  injections  sous 
l'arachnoïde,  dans  Thyperthermie  difficile  à 
combattre,  déterminent  en  injections  rachi- 
diennes  la  mort  immédiate  de  l'animal. 

Ces  recherches  seront  continuées,  suivant 
les  cas,  et  successivement  avec  méthode,  à 
l'aide  des  alcaloïdes  non  toxiques  du  système 
nerveux,  provoquant  des  effets  généraux,  et 
d^nt  l'action  en  injections  sous  l'arachnoïde 
lombaire  a  donné  ou  donnera  sur  l'animal  des 
résultats  concluants. 

R.  Blokdel. 

Observations  nouvelles  sur  la  valeur  théra- 
peutique du  radium  et  du  thorium,  par  Mac 
LioD  (BriL  tned.  J,,  H  juin  1904),  —  Depuis 
l'automne  dernier,  l'auteur  a  employé  le  bro- 
mure de  radium  dans  les  cas  de  lupus  vulgaire, 
de  lupus  érythémateux,  d'ulcus  rodens,  d'épi- 
thélioma  et  dans  deux  cas  de  cancer  du  col  de 
l'utérus.  Le  radio-activité  du  bromure  de  radium 
employé  a  été  estimée  à  600.000  unités,  en  pre- 
nant Turanium  pour  unité.  Des  tubes  de  verre 
scellés  en  contenaient  5  milligrammes.  L'au- 
teur a  aussi  employé  la  même  quantité  de  bro- 
mure de  radium,  mais  en  ayant  une  activité 
double  ou  triple.  Il  désigne  ces  deux  types  de 
tubes  sous  les  termes  de  faibles  et  forts. 

On  a  critiqué  remploi  du  verre  pour  la  con- 
fection des  tubes,  comme  diminuant  l'activité 
des  rayons  mais  ceux-ci,  après  leur  passage  à 
travers  le  verre  sont  suffisamment  actifs,  non 
seulement  pour  posséder  un  effet  thérapeuti- 
que, mais  pour  produire  des  brûlures  si  l'on  n'y 
prend  garde. 
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Chaque  partie  de   la  surface  malade   a  été  i 
exposée  par  série  en  laissant  une  semaine  d'in-  j 
tervalle  entre  chaque  série.  Si  aucune  réaction  i 
inflammatoire  nesurvenait,  on  faisait  des  expo-  l 
sitions  quotidiennes  pendant  une  semaine,  puis 
le  traitement  était'  interrompu  pendant  une 
quinzaine.  La  durée  des  applications  dépendait 
principalement  de  l'activité  et  de  la  pureté  du 
bromure  de  radium  placé  dans  le  tube  et  aussi 
des  caractères  de   ta  maladie.    L'auteur   s'est 
appliqué  plutôt  à  sous -ex  poser  qu'à  surexposer 
les  lésions,  car  il  a  noté  de  bien  meilleurs  résul- 
tats lorsque  l'exposition  était  arrêtée  dès  que 
se  manifestaient  des  signes  de  réaction.  Dans 
plusieurs  ca.s  môme  des  expositions  trop  longues 
ou  trop  fréquentes,  ont  été  suivies  de  brûlures 
qui  ont  mis  plusieurs  semaines  à  guérir,  alors 
qu'on  ignorait  l'importance  qu'il  y  avait  d'évi- 
ter les  réactions. 

L'action  des  rayons  du  radium,  comme  celle 
des  rayons  X,  paraît  douée  d'accumulation  :  ils 
déterminent  une  dégénérescence  des  cellules 
malades  moins  résistantes  qui  peut  être  poussée 
jusqu'à  la  formation  d'un  ulcère  indolent. 

£n  général^  le  patient  sentait  une  légère 
démangeaison  ou  brûlure  le  lendemain  matin, 
sensation  qui  persistait  un  jour  ou  deux,  mais 
souvent  aussi  il  n'y  avait  aucun  symptôme  sub- 
jectif. 

L'auteur  conclut  de  ses  observations  sur  la 
valeur  thérapeutique  du  bromure  de  radium 
que  sa  principale  utilité  se  trouve  dans  le  trai- 
tement de  Tulcus  rodens  et,  dans  le  cas  de  petits 
ulcères,  le  applications  donnent  de  merveilleux 
résultats.  Pour  les  ulcères  qui  dépassent  la 
dimension  d'un  shilling,  le  traitement  par  les 
rayons  X  est  plus  pratique,  parce  qu'on  peut 
agir  sur  toute  la  surface,  tandis  que  les  petites 
quantités  de  radium  dont  on  dispose  ne  per- 
mettent pas  d'agir  sur  une  grande  surface. 
Cependant,  dans  quelques  cas  d'ulcus  rodens 
traités  par  les  rayons  X,  ceux-ci  semblent 
perdre  leur  efficacité  et  la  guérison  est  station- 
naire;  on  peut  alors  recourir  avec  avantage  au 
radium.  Ea  ce  qui  regarde  l'épi thélioma,  l'au- 
teur, d'après  quelques  observations  peut-être 
insuffisantes,  est  porté  à  croire  que  le  radium 
a  peu  de  valetir  et  qu'il  vaut  mieux  n'employer 
les  radiations  qu'après  l'opération.  Dans  le  cas 
du  caicer  de  l'utérus,  d'autres  observations 
sont  nécessaires,  mais  il  est  possible  que  le  ra- 
dium soit  utile,associé  au  traitement  chirurgical. 

Dans  le  lupus  vulgaire,  le  radium  fait  dispa- 
raître le  granulome  et  le  remplace  par  un  tissu 
cicatriciel  normal,  mais  sauf  pour  de  très  petites 
lésions,  ce  traitement  n'est  pas  encore  prati- 
que. Pour  le  lupus  érythémateux,  la  valeur  du 
radium  est  négligeable. 


L'auteur  a  essayé  les  effets  du  thorium  dans 
deux  cas  de  lupus  vulgaire.  Environ  400  gram- 
mes d'hydroxide  de  thorium  ont  été  mis  dans 
un  sac  de  caoutchouc.  On  pouvait  penser  que 
la  radio-activité  étant  un  million  de  fois  moin- 
dre que  celle  du  radium  on  pouvait  obtenir  des 
effets  appréciables  par  une  grande  quantité  du 
produit.  Dans  un  cas  de  tuberculose  cutanée,  le 
thorium  n'a  pas  semblé  produire  le  moindre 
effet,  môme  lorsqu'il  avait  été  appliqué  pendant 
très  longtemps. 

L.  JUMON. 

Le  thigénol,  par  Rousseau  {Thèse  de  Pa- 
ri» 1904).  —  Le  thigénol  est  Poléosulfonatede 
sodium  :  il  contient  en  solution  des  sulfures 
organiques  provenant  de  la  réduction  de  l'acide 
sulfurique  par  l'huile  d'amandes  douces.  C'est 
une  huiJe  épaisse,  brun  rougeàtre,  d'odeur 
faible  :  un  arrière- goût  légèrement  alliacé  indi- 
que seulement  la  présence  des  sulfures  organi- 
ques :  le  thigénol  est  soluble  dans  l'eau  et  les 
autres  dissolvants  sans  altération.  Le  produit 
est  toujours  identique  à  lui-même  :il  ne  tache 
pas  le  linge. 

Nous  avons  déjà  analysé  (V.  cette  Revue, 
p.  428,  4903),  le  travail  que  Saalfeld  a  consa- 
cré aux  effets  kératoplastiques  et  calmants  du 
thigénol  dans  diverses  affections  cutanées.  Le 
produit  est  un  réducteur  faible  :  ce  nom  de 
réducteur,  introduit  par  Unna,  doit  s'appliquer 
aux  corps  qui  fixent  l'oxygène  des  tissus.  Les 
réducteurs  forts  sont  capables  de  provoquer 
des  réactions  inflammatoires  ;  les  faibles  pro- 
duisant simplement  de  la  vaso-constriction, 
suivie  de  sédation  du  prurit,  par  exemple,  si 
ce  dernier  est  dû  à  l'infiltration  des  tissus,  à  la 
compression  des  extrémités  nerveuses  termi- 
nales. L'action  thérapeutique,  s'adressant  à  la 
cause  môme  du  prurit,  sera  durable  ;  elle  a  du 
reste  été  utilisée  par  divers  afuteurs  avec  suc- 
cès dans  Vec^éma  aigu  (badigeonnages,  1  ^ 
2  fois  par  jour,  avec  une  solution  aqueuse  à 
50/0),  l'eczéma  chronique,  la  gale  (friction  sur 
tout  le  corps  avec  du  thigénol,  après  friction 
au  savon  vert  et  bain  ;  le  soir,  nouveau  bain  et 
nouvelle  friction  au  thigénol),  la  séborrhée, 
Vacné,  la  furonculose  (solution  de  thigénol  et 
alcool,  parties  égales,  en  badigeonnages], 
Vérysipèle  (coUodion  au  thigénol  à  5  0/0),  etc. 

Les  badigeonnages  au  thigénol  agissent  fort 
bien  dans  les  cas  de  chancre  mou. 

Dans  les  otites  purulentes,  on  utilisera  avec 
fruit  le  topique  suivant  : 

Thigénol 5  gr. 

Eau  oxygénée  à  6  0/0 20  — 

Alcool 10  — 

Us.  Ext. 
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Les  recherches  de  Rousseau  ont  plus  spécia- 
lement eu  pour  domaine  la  gynécologie  ;  ici,  le 
thigénol,  grâce  à  sa  forte  teneur  en  soufre 
(10  0/0),  peut  exercer  une  action  résolutive, 
antiseptique,  analgésique  des  plus  marquées. 
S'il  s'agit  de  cas  de  petite  gynécologie^  et  de 
cas  chroniques,  l'auteur  recommande  deux 
injections  d'eàu  boriquée  par  jour,  et  le  mas- 
sage de  l'utérus  suiyi  d'un  pansement  avec  de 
la  glycérine  au  thigénol  à  45  0/0,  dont  on  im- 
bibe un  tampon  de  coton  hydrophile  ;  ce  tam- 
pon sera  gardé  pendant  la  nuit,  le  pansement 
est  fait  tous  les  deux  jours  en  général.  La  dose 
adoptée  par  Tauteur  dépasse  notablement  celle 
qu'on  a  préconisée  en  Allemagne,  mais  elle  n'a 
aucun  inconvénient,  vu  l'absence  de  toxicité  de 
la  substance  a^ctive,  et  agit  plus  énergiquement 
que  les  doses  de  45  à  20  0/0. 

Dans  toutes  les  observations  recueillies  par 
l'auteur  (dont  3  personnelles),  le  thigénol  a 
produit  constamment  une  sédation  rapide  des 
douleurs  quelles  qu'elles  soient,  et  la  modifica- 
tion des  pertes  qu'il  a  môme  souvent  entière- 
ment arrêtées. 

En  cas  d^a/fections  subaigue:5  non  gonococ- 
ciques,  mêmes  résultats  avec  des  doses  moins 
élevées. 

En  cas  d^affections  subaiguès  d^ongine  gono- 
coccique,  les  effets  antiseptiques  du  thigénol 
entrent  en  scène  :  ils  sont  tout  aussi  caracté- 
risés que  ceux  de  l'ichthyoh  et  le  topique  nou- 
veau a  le  grand  avantage  de  a'avoir  aucune 
mauvaise  odeur  et  de  ne  jamais  provoquer  de 
phénomènes  d'intolérance. 

Comment  agit  le  thigénol  en  applications  sur 
le  col?  Il  donne  lieu  à  un  abondant  écoulement 
d'apparence  aqueuse  :  la  sécrétion  glandulaire, 
épaisse  avant  le  traitement,  devient  fluide,  et 
cette  décongestion  s'accompagne  d'une  atté- 
nuation immédiate  des  souffrances  et  de  la 
sensibilité  des  organes.  En  outre,  l'abondance 
de  la  sécrétion  exerce  une  action  d'évacuation 
sur  les  produits  pathogènes. 

La  décongestion  a  pour  effet  la  cessation  des 
métrorrhagies  et  ménorrhagies,  non  liées  à  la 
présence  d'un  néoplasme  :  grâce  à  elle,  les 
ulcérations  se  cicatrisent  si  elles  ne  sont  pas 
trop  vastes. 

Les  gros  utérus,  sous  l'influence  du  thigénol, 
diminuent  de  volume,  ce  qui  permet  de  com- 
battre plus  aisément  les  déviations  qui  peuvent 
exister  :  les  paramétrites  et  périmétrites  subai- 
guës elles-mêmes,  avec  ou  sans  exsudât  séreux, 
sont  admirablement  décongestionnées  par  le 
thigénol. 

L'action  calmante  est  due,  elle  aussi,  à  la 
décongestion,  mais  tout  nous  prouve  que  le  thi- 
génol exerce  aussi  une  action  analgésique  locale. 


Quant  à  l'action  antiseptique,  elle  se  démontre 
par  l'examen  de  deux  observations  de  J 'auteur 
dans  lesquelles  des  pertes  fétides  ont  perdu 
complètement  leur  odeur  après  20  jours  de 
traitement  thigénolé. 

Une  seule  observation  signale  des  vomisse- 
ments à  la  suite  d'emploi  du  thigénol;  sans 
doute  s'agissait-il  ici  d'une  idiosyncrasie  pour 
le  soufre.  Du  reste,  dans  les  cas  subaigus, 
alors  que  l'action  du  thigénol  est  plus  sensible, 
les  lésions  moins  développées,  et  le  tissu  sclé- 
reux  moins  prononcé,  il  suffît,  pour  se  mettre 
à  l'abri  de  toute  résorption  trop  active,  de  se 
servir  de  glycérine  thigénolée  à  20  ou  30  0/0. 
au  lieu  de  45  0/0  (cas  chroniques). 

E.  VoûT, 

Le  véronal  {Ther,  der  Gegenwart,  avril  1904), 
—  Fischer  et  v.  Mehri>'6,  à  propos  de  cet  hypno- 
tique nouveau,  estiment  que  son  principal 
avantage  réside  dans  sa  solubilité  dans  Teau  ; 
on  est  donc  plus  sûr  de  rester  à  l'abri  dei 
troubles  observés  avec  le  sulfonal  et  le  trional, 
dont  l'assimilation  est  parfois  retardée. 

Le  véronal  sera  administré  de  préférence 
dissous  dans  une  tasse  de  thé  chaud,  à  la  dose 
moyenne  de  0,50  gr.  Il  n'est  pas  rationnel  de 
donner  cet  hypnotique  dans  du  lait,  car,  en 
milieu  alcalin,  il  se  forme  des  sels  de  véronal 
dont  le  goût  amer  est  très  marqué.  On  évitera 
de  même  de  prescrire  des  cachets,  car  on  ris- 
que  d'obtenir  un  retard  assez  grand,  de  plu- 
sieurs heures  parfois^  dans  l'effet  médicamen- 
teux. 

E.  VoaT, 

Expériences  thérapentiqaes  avec  les  électro- 
aimants,  par  E.  CoHN  {Berlin,  Klirir  woch,^ 
11  avril  1904^.  —  11  y  a  quelques  années, 
K.  Mueller  fit  quelques  expériences  techniques 
avec  certaines  sortes  d'électro- aimants  et 
s'aperçut  que  les  personnes  qui  s'occupaient 
de  ces  appareils  en  éprouvaient  une  certaine 
influence  thérapeutique  bienfaisante,  Cohn 
vient  de  reprendre  ce  sujet  et  expose  les  résul- 
tats de  ses  recherches.  Le  système  de  MuelJer 
se  compose  d'une  source  de  courshit  électrique 
interrompu,  ou  d'un  courant  constant  trans- 
formé en  courant  interrompu  qu'on  fait  passer 
dans  une  bobine,  dont  le  centre  est  constitué 
par  de  nombreuses  plaques  de  fer  galvanisé. 
Le  courant  générateur  est  de  basse  tension  et 
le  courant  interrompu  est  d'une  intensité  rela- 
tivement élevée.  La  polarité  de  l'électro-aimint 
est  renversée  environ  cent  fois  par  seconde.  Les 
substances  paramagnétiques  comme  le  fer  sont 
attirées   par  le  courant,  tandis  que  les  sub 
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stances  diamagnétiques  comme  raluminiam 
sont  repoassées.  L'effet  physiologique  de  ce 
champ  magnétique,  alternatif  sur  le  corps 
humain,  a  été  étudié  par  quelques  observateurs 
et  on  a  ainsi  constaté  qu'il  ne  possède  absolu- 
ment aucune  action  sur  le  muscle  ou  le  nerf 
moteur,  et  qu'en  approchant  le  radiateur  de 
rinstrument,  l'œil  perçoit  un  mouvement 
vibratoire  qui  disparait  en  général  quand  l'œil 
est  fermé. 

Gohn  a  essayé  l'effet  de  cet  électro-aimant 
dans  un  certain  nombre  de  maladies  :  névral- 
gies, névroses,  affections  articulaires,  agry- 
pnie^  maladie  de  Thomsen,  claudication  inter- 
mittente, chlorose.  11  applique  les  courants 
pendant  trois  à  quinze  minutes  une  à  deux  fois 
par  jour.  Il  évite  la  suggestion  verbale.  Sur 
trente  malades^  la  méthode  est  restée  ineffi- 
cace chez  douze.  Ces  malades  souffraient  de 


névralgie  du  trijumeau,  de  névralgie  brachiale 
et  intercostale,  d'hystérie,  de  tic,  de  myotonie 
congénitale  et  de  névroses  diverses.  Dans  six 
cas,  il  y  a  eu  une  amélioration  passagère^  il 
s'agissait  de  tic  douloureux,  d'hémicranie,  de 
sciatique,  de  spermatorrhée,  d'arthrite  rhuma- 
tismale. Quatre  cas  présentèrent  de  très 
grandes  améliorations  :  Les  malades  étaient 
atteints  de  douleurs  de  la  face,  de  névralgie 
intercostale,  d'insomnie  nerveuse  et  de  névral- 
gie alcoolique.  Dans  huit  cas,  les  résultats 
furent  purement  subjectifs.  En  résumé,  les 
résultats  ont  été  ceux  que  donnent  les  courants 
de  Tesla.  et  l'auteur  croit  que  les  améliorations 
sont  le  plus  souvent  subjectives  et  que  les 
électro-aimants  doivent  être  regardés  comme 
à  peu  près  dénués  d'action. 

L.   JCMOK. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Hôpital  Cochin-Ricord.  —  Cours  pratique  de 
diagnostic  et  de  traitement,  —  Le  D'  Queyrat 
eommencera,  le  il  juillet,  à  l'hôpital  Cochin- 
Bicord,  un  eours  pratique  de  diagnostic  et  de 
traitement  des  maladies  vénériennes.  Les  élèves 
seront  exercés  individuellement  au  diagnostic 
clinique  et  bactériologique,  ainsi  qu'aux  divers 
modes  de  traitement  de  ces  affections.  Le 
cours  sera  terminé  le  6  août.  Le  prix  d'ins- 
cription est  de  60  francs.  Pour  les  heures  et  le 
programme  des  leçons  et  des  exercices  prati- 
ques, s'adresser  au  Laboratoire  du  D**  Queyrat, 
à  l'hôpital  Cochin-Bicord,  lit,  boulevard  du 
Pert-Boyal,  tous  les  jours,  de  10  heures  à  midi. 

Hôtel-Dieu.  —  Cours  pratiques  d*  oto-rhino - 
aryngologie.  —  Le  D'  Gnisez,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  recommencera,  le  samedi  9  juil- 
let, à  3  heures,  son  eours  d'oto-rhino-laryngo- 
logie.  Ce  cours  sera  essentiellement  pratique, 
comprendra  dix  leçons  et  durera  trois  semaines 
(examen  de  malades,  petites  interventions). 
S'inscrire  les  mardi  et  samedi,  de  4  heures  à 
9  heures  à  la  consultation  d'oto-rhino  laryngo- 
logie  de  l'Hôtel-Dien.  Les  droits  à  verser  sont 
de  50  francs,  payables  en  s'inserivant.  —  Le 
nombre  des  places  est  limité. 

Exposition  internationale  d'hygiène.  —  Une 
exposition  internationale  d'hygiène,  sauvetage, 
pêche,  sports,  secours  aux  blessés  aura  lieu  à 


Paris,  auGrand-Palai8{Champs.Elysées),  d'août 
à  novembre  1904,  sous  le  patronage  officiel  des 
ministres  du  commerce,  des  postes  et  télégra- 
phes, de  la  marine,  de  l'instruction  publique, 
de  la  guerre,  de  l'agriculture,  des  colonies,  des 
travaux  publics  et  de  l'intérieur. 

Distinctions  honorifiqnes.  —  Officiers  d'Aca- 
démie; M.  le  D'  Daubret  k  Arcueil-Cachan: 
M.  le  I>  Desmons  k  Paris  ;  M.  le  D'  Kouchel- 
Katz,  de  l»aris;  MMes  Choquet  (Gabrielle-Ho- 
norine),  secrétaire  générale  du  syndicat  des 
sages-femmes  de  France  k  Paris,  et  Leviilauroy 
(Marie),  vice-présidente  du  syndicat  des  sages- 
femmes  de  France  k  Paris;  M.  le  D'  Barbot, 
maire  de  Saint- Pierre-du-Bû  (Calvados)  ;  M .  le 
D'BroBset,  de  Paris;  M.  le  D'  Charassse,  de 
Malaucène(Vanclu8e);  M.  Lée,  chirurgien  den- 
tististe  k  Charleville  ;  M.  le  D'  Lamare,  de 
Paris;  M.  le  D'  Lescour,  médecin-major  de 
ire  classe  au  ministère  de  la  guerre;  M.  Le, 
moins,  secrétaire  de  la  clinique  de  laryngologie 
k  la  faculté  de  médecine  de  Paris  ;  M.  leD'  Levy- 
de  Paris»  ;  Mme  Sénée,  directrice  d'une  maison 
de  santé  k  Paris. 

Officiers  de  Vinstruction  public  :  M.  le  D'  Na- 
varre, de  Paris  ;  M.  Brossard  (Bené-Théodore), 
pharmacien  k  Paris;  Mme  Boger  Bocquillet, 
présidente  du  Syndicat  des  sages-femmes  de 
France,  k  Neuilly-sur-Seine, 
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Technique  du  traitement  de  la  Coxalgie,  parle 
Dr  Calot,    chirurgien  en  chef  de    l'hôpital 
Rothschild,  de  l'hôpital    Cazin-Perrochaud, 
de  rhôpital  de  l'Oise  et  des  départements,  du 
Dispensaire,   de    Tlnstitut  Orthopédique  de 
Berck,  ete.,  1  vol.  gr.    in-S®,  avec  178  ûg, 
dans  le  texte  (Masse n  et  Cie,  éditeurs).  7  fr. 
Ce  guide  du  médecin  pour  le  traitement  des 
affections  orthopédiques  était    réclamé  depuis 
longtemps.  Il  n*est  pas  en  effet  de  praticien  qui 
jïQ  soit   appelé   un  jour  ou  l'autre  pour  une 
coxalgie,  une  tumeur  blanche,  une   déviation 
vertébrale,  une  boîterie  de  naissance,  un  pied 
bot,  une  paralysie  infantile,  en  un  mot  une  dé- 
viation congénitale  ou  acquise.  Et  nulle  part, 
les  médecins  ne  pouvaient  trouver,  jusqu'à  ce 
jour,  les  notions  nécessaires  et  suffisantes  pour 
s'occuper  utilement  de  ces  malades. 

Le  livre  que  voici,  vient  combler  cette  lacune. 
Il  est  écrit  par  un  spécialiste  pour  tous  ceux  qui 
ne  le  sont  pas;  on  n'y  trouve  ni  bibliographie, 
ni  historique,  ni  discussions  pathogéniques  inu- 
tiles, mais  on  y  trouvera  tous  les  cas  cliniques 
de  ces  maladies  que  les  médecins  pourront  ren- 
contrer; et  pour  chaque  cas,  un  traitement,  un 
seul,  pratique  et  simple,  que  l'auteur  leur 
apprend  à  appliquer  exactement  en  guidant  à 
-chaque  pas  leurs  yeux  et  leur  esprit  par  l'image 
et  la  description  écrite,  de  manière  à  les  con- 
duire comme  par  la  main  du  commencement  à  la 
fin  de  ce  traitement. 

Le  jour  où  ce  livre  sera  dans  toutes  les 
mains,  il  n'y  aura  certes  pas  un  chirurgien 
spécialiste  de  moins,  mais  Ton  peut  dire  qu'il 
n'y  Hu.ia  plus  un  seul  médeciu  de  bonne  volonté 
qui  ne  sera  capable  d'assurer  à  tous  les  coxalgi- 
ques  des  soins  suffisants  ;  tandis  qu'à  l'heure 
actuelle,  l'immense  majorité  de  ces  malades,  ne 
pouvant  pas  amver  au  spécialiste  (ihii'en  n'est 
pas  dix  dans  la  France  entière),  ne  sont  pas 
soignés  ou  n'ont  que  les  soins  et  la  direction 
aveugle  et  funeste  des  bandagistes. 

Revue   des   médicaments    nouveaux,    et   de 
quelques  médications  nouvelles,  parC.CRiNOiN, 


pharmacien  de  l^e  classe,  ex-interne  lauréat 
des  Hôpitaux  de  Paris,  Directeur  du  l^éper^ 
toire  de  Pharmacie  et  des  Annales  de  Chimie 
analytique,  11«  édition  (1904).  chez  M.  RuefT, 
éditeur,  106,  boulevard  Saint-Germain.  Paris, 
Prix  :  4  francs. 

Dans  la  onzième  édition  qu'il  publie  aujour- 
d'hui, M.  Crinon  a  introduit  les  médicameiita 
nouveaux  ayant  fait  leur  apparition  dans  le 
courant  de  Tannée  qui  vient  de  s'écouler;  parmi 
ces  médicaments,  les  plus  importante  sont  :  le 
Collargol,  la  Dyspeptine,  le  Formane,  la  Gasté- 
rine,  le  Glycogène,  l'Helmithol,  le  Lysoforme, 
le  Purgène,  la  Quinoformine,  le  Tacliiol,  la 
Théocine  et  le  Véronal. 

Continuant  de  se  conformer  au  système  cju'il 
a  adopté  dans  le  principe,  M.  Crinon  a  consacré 
peu  de  place  aux  substances  encore  peu  étudiées 
et  ne  paraissant  pas  destinées  à  un  véritable 
avenir  thérapeutique,  et  les  développements 
dans  lesquels  il  est  entré  )nt  été,  en  général, 
proportionnés  à  Timportance  réelle  ou  présumée 
des  médicaments. 

Le  plan  de  l'ouvrage  est  resté  le  mcmc  :  on  y 
trouve  indiqués  sommairement  et  euceeftsi- 
vement,  pour  chaque  substance,  le  mode  de 
préparation,  les  propriétés  phy8ique3  et  chi- 
miques, les  caractères  distinctifs,  l'action  phy- 
siologique, l'action  thérapeutique,  If^a  formes 
pharmaceutiques  qui  se  prêtent  le  mieus  à  aon 
administration,  et  enfin,  les  doses  auxquelles 
elle  peut  être  prescrite. 

Les  premières  éditions  de  la  Revue  des  médi- 
caments nouveaux  de  M.  Crinon  ont  reçu,  des 
^médecins  et  des  pharmaciens,  un  accueil  qui 
permet  d'augurer  le  même  succès  pour  celle 
qui  vient  de  paraître. 

Conception  du  mot  «  Hystérie  »,  critique  des 
Doctrines  actuelles,  par  le  D'  Bernheîm. 
Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Nancy.  In-8  de  48  pages,  1  fr.  îiO.  Octave 
Doin,  éditeur,  8,  place  de  l'Odéon»  Paria-6^ 


Nlle  Imprimerie.  B.  LaBiii^^r,  Jirectepr.  35,  37,  rue  St-Lazare.    Pails 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES   MÉDICAMENTS    CARDIO-VASCULAIRES 

Par  les  D"  P.  Bouloumié  et  J.  Chevalier. 


C'est  surtout  à  propos  de  cette  catégorie  de  médicaments  que  Ton  pourrait  dire  que 
les  succès  ou  les  insuccès  thérapeutiques  dans  les  affections  cardiaque  s  ou  vasculaires 
tiennent  surtout  à  ce  qu'on  peut  ou  non  bien  déterminer  la  cause  de  la  perturbation  cir- 
culatoire et  que  Ton  distingue  suiiisamment  ou  non  l'action  centrale  et  l'action  péri- 
phérique, c'est-à-dire  cardiaque  ou  vasculaîre  des  médicaments  employés. 

Les  recherches  sphygmanométriques  seront  certainement  tort  utiles  à  cet  égard^  mais 
n'ayant  pas  eu  le  temps  de  les  pratiquer  comme  elles  doivent  l'être  pour  être  autorisé  11 
formuler  des  conclusions  fermes,  Je  me  contenterai  ici  de  rapporter  l'opinion  des  auteurs 
les  plus  autorisés  en  la  matière  et  tâcherai  autant  que  possible  de  m'appuyer  pour  ce 
faire  sur  des  expériences  physiologiques  irréprochables.  Celles-ci  sont  malheureuse- 
ment en  fort  petit  nombre,  mais  cette  lacune  sera  bientôt  comblée,  j'espère  du  moins  en 
partie,  par  les  travaux  qui  s'exécutent  sur  ce  sujet  au  laboratoire  de  Pharmacologie  et 
matière  médicale  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  où  M.  le  P*"  Pouchet,  assisté  de 
son  élève  le  D'  Chevalier,  reprennent  systématiquement  l'étude  des  principaux  médi- 
caments cardio-vasculaires. 

Le  but  de  la  médication  cardiovasculaireest  d'assurer  et  de  rétablir  l'équilibre  entre 
les  fonctions  des  diverses  parties  de  l'appareil  circulatoire,  et  par  là  même,  une  réparti- 
tion normale  du  sang  en  circulation.  C'est  une  médication  avant  tout  fonctionnelle,  qui 
suppose  la  connaissance  préalable  de  la  cause  productrice  du  dé6é(]puilibre  circulatoire, 
et, bien  que  les  médicaments  cardiaques  à  proprement  parler,  agissent  aussi  sur  le  cœur, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  suivant  les  cas,  c'est  aux  plutôt  qu'aux  autres  qu'il  faut 
s'adresser  pour  obtenir  une  action  directe  sur  l'organe  qui  est  le  point  de  départ  et 
l'agent  principal  des  troubles  fonctionnels. 

Il  faudrait  donc  autant  que  possible  chercher  à  connaître  l'action  cardiaque  et  l'ac- 
tion vasculaire  des  divers  agents  médicamenteux  et  hygiéniques,  sans  négliger  pour 
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cela  Taction  qu'ils  exercent  sur  les  diverses  parties  du  système  nerveux  central  ou 
périphérique  qui  président  à  la  circulation. 

Il  reste  malheureusement  encore  sur  ce  sujet  bien  des  inconnus  et  bien  des  incerti- 
tudes, surtout  en  raison  des  différences  d'action  imputables  aux  doses,  et  tel  médica- 
ment considéré  et  catalogué  comme  hypotenseur  devient  au  contraire  un  h3*pertenseur 
employé  à  haute  dose,  alors  que  tel  autre  agissant  comme  hypertenseur  à  dose  faible  et 
modérée  devfent  hypotenseur  à  doses  fortes.  Il  faut  de  plus,  en  clinique,  établir  autant 
que  possible  le  choix  du  médicament  à  employer  dans  un  cas  donné  sur  la  connaissance 
de  la  cause  du  trouble  circulatoire. 

Lorsque,  par  exemple^  dans  llntoxication  par  les  narcotiques  ou  dans  certaines  mala- 
dies infectieuses,{les  vaisseaux  de  Tencépbale  et  de  la  peau  se  vident,  alors  que  les  vais- 
seaux de  Tabdomen  se  remplissent  d'une  façon  exagérée,  les  médicament  sagissant  sur 
la  contraction  cardiaque  elle-même  sont  à  peu  près  sans  effets  et  inutiles,  parce  que  la 
cause  du  trouble  circulatoire  résulte  bien  plus  de  Tinsuffisance  de  la  quantité  de  sang 
apporté  au  cœur  que  de  l'énergie  des  contractions  cardiaques,  tandis  qu'au  contraire 
les  médicaments  exerçant  une  action  vaso-motrice  sur  les  vaisseaux  splanchniques 
auront  une  action  favorable.  On  emploiera  donc  la  strychnine  qui  est  un  vaso-moteur 
•planchnique,  la  digitale,  au  contraire,  qui  agit  plus  particulièrement  sur  le  cœur  en 
augmentant  son  énergie  musculaire,  l'énergie  de  la  systole  et  l'exagération  de  la  dias- 
tole et  n'exerce  qu'une  action  vaso-motrice  tout  à  fait  secondaire  seulement  en  dimi- 
nuant la  fréquence  du  pouls  par  excitation  du  pneumogastrique.  L'action  cardiaque  de 
la  digitale  est  principale,  tandis  que  son  action  vaso-motrice  est  au  contraire  pour  ainsi 
dire  accessoire  au  point  de  vne  thérapeutique.  C'est  ainsi  que,  comme  comme  le  fait 
très  justement  remarquer  Vaquez,  si,  chez  un  asystolique,  la  digitale  ne  remonte  pas  la 
tension  artérielle  et  surtout  si,  malgré  son  emploi,  elle  continue  à  baisser,  le  pronostic 
est  des  plus  graves.  Dans  ces  conditions,  on  peut  dire  que  l'action  des  médicaments 
Indique  la  nature  dé  la  maladie. 

Ne  pouvant,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  classer  les  médicaments  cardio-vasculaires, 
suivant  qu'ils  agissent  sur  le  sang,  sur  le  cœur  lui-même,  sur  le  système  nerveux  cen- 
tral ou  cardiaque,  sur  les  vaisseaux,  nous  voudrions  pouvoir  les  diviser  en  hyperten- 
seurs  et  hypotensurs;  mais  il  faut  reconnaître  que  cette  division  n'a  rien  d'absolu, 
Tactlon  hyper  ou  hypotensive  étant  le  plus  souvent  sous  la  dépendance  absolue  des  doses 
administrées;  aussi  les  diviserons-nous  cliniquement  en  médicaments  employés  comme 
hypotenseurs  et  médicaments  employés  comme  hypertenseurs  et,  à  propos  de  chacun 
d'eux,  nous  chercherons  à  déterminer  autant  que  possible  sur  lequel  des  éléments 
essentiels  de  la  circulation  le  corps  agit  plus  spécialement. 

Médicaments  réputés  hypertenseurs  et  employés  comme  tels  : 

Cytisine. 
Cocaïne. 
Alcool. 
1 .  A  action  prédominante  sur  /  Ether. 
le  système  nerveux  central,    j  Camphre. 


Ammoniaque. 

Strychnine. 

Opium  (à  petites  doses 

„     .       ^.  ^j      .       ,  i  Digitale  et  digitaliques. 

II.  A  act.on  prédominante  sur  Ergot  de  seigle, 

le  système  nerveax  périphé-  Hydraslis  canadensis 

"*!"«■  Nicotine. 
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i  Digitale. 
Caféine  et  autres  bases  xanUiiques. 
Chlorure  de  Raryum. 
Sels  de  potassium. 

IV.  N'exerçant  une  action  sur  la  tension  qu'à  dose  toxiqij^e. 

A  action  sur  le  système  ner-  i  o^««*x:«^ 
^«„,  ..ntroi  Spartéme. 


veux  central. 

Médicaments  répatés  hypotenseurs  et  employés  comme  tels  : 
I.  A  action  prédominante  sur  {  Aconitine. 

le  système  nerveu)^  central.  1  Acide  salicylique (ses  composés  etses  dérivés). 
IL  A  action  prédominante  sur  i  jodup^s 
le  système  nerveux  périphé-      Nitrites 
rique.  ' 

III.  A  action  prédominante  sur  (  QujnjQe 
le  muscle  cardiaque.  ' 

Médicament  opothérapique  hypertenseur  ou  hypotenseur  suivant  les  cas  :  adrénaline. 

II  est  bien  évident  que  cet  essai  de  classiâcation  est  tout  à  fait  théorique  ;  l'action 
des  médicaments  agissant  sur  la  circulation  étant  toujours  fort  complexe  et  s'exerçant 
toujours  sur  les  diverses  portions  de  l'appareil  circulatoire  pour  provoquer  un  phéno- 
mène prédominant  qui  n'est  que  la  résultante  des  diverses  actions  élémentaires  exercées 
sur  l'organisme. 

Parmi  les  médicaments  qui  rentrent  dans  le  premier  groupe  la  cytisine  est  intéres- 
sante a  signaler  en  raison  de  son  mécanisme  d'action  ;  elle  agit  presque  uniquement  sur 
les  centres  nerveux  et  peut  être  considérée  comme  type  des  médicaments  de  cette 
série. 

La  cytisine,  retirée  de  certains  genêts  et  d'un  assez  grand  nombre  d'arbrisseaux  du 
même  groupe,  n'est  pas  entrée  d'une  façon  courante  dans  la  pratique  médicale.  Seuls  les 
Russes  l'emploient  assez  communément  comme  toni-cardiaque  et  s'en  trouvent  bien 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  L'étude  physiologique  de  ce  médicament  a  été  faite  par 
Kobert  et  ses  élèves  d'une  part,  par  Prévost  et  Binet  d'autre  part.  L'action  de  cette  subs-  . 
tance  s'exerce  surtout  sur  le  bulbe  qu'elle  excite  d'abord  puis  paralyse  i  doses  toxiques. 
On  constate  toujours  à  la  suite  de  son  emploi  thérapeutique  une  augmentation  de  l'éner- 
gie des  contractions  cardiaques  accompagnée  d'une  élévation  notable  de  la  pression 
sanguine.  L'action  qu'elle  exerce  sur  le  cœur  lui-même  est  tout  à  fait  secon- 
daire mais  cependant  plus  intense  que  celle  de  la  spartéine.  Un  des  gros  inconvénients 
de  son  administration  est  l'action  énergique  directe  qu'elle  exerce  sur  les  fibres  muscu- 
laires lisses,  qui,  en  se  contractant,  donnent  naissance  à  des.  vomissements  et  à  de  la 
diarrhée  ;  aussi  son  emploi  est-il  nettement  limité  à  certains  cas  particuliers  et  n'est-il 
pas  susceptible  d'extension. 

Valcool^  réther,  le  camphre^  rammoniaque  font  également  partie  de  cette  série.  Ils 
possèdent  au  point  de  vue  physiologique,  une  action  sensiblement  analogue,  à  l'inten- 
sité près;  à  dose  plus  ou  moins  forte,  mais  cependant  thérapeutique,  ils  provoquent  tous 
une  stimulation  générale  du  système  nerveux.  Par  leur  action  pharmacodynamique 
entière  à  doses  toxiques  ils  s'écartent  fortement  les  uns  des  autres;  l'alcool  et  l'éther 
produisant  de  la  narcose  sans  convulsions  et  avec  résolution  musculaire,  le  camphre  et 
l'ammoniaque  provoquant  également  une  espèce  de  torpeui*  analogue,  mais  en  outre 
assez  rapidement  des  convulsions  dues  à  l'électivité  de  leur  action  sur  la  moelle,  et  le 
bulbe. 
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Dans  ces  dernières  années  la  question  de  Talcool  thérapeutique  a  été  fortemcDl  dis- 
cutée. Sans  prendre  parti  dans  la  question  fort  bien  résumée  par  M.  Le^eodre  i  la 
Société  de  Thérapeutique  Tannée  dernière  et  en  Texaminanl  seulement  au  point  de  vue 
physiologique  pur,  nous  sommes  obligés  de  constater  que  Valcool  employé  à  doses 
modérées  et  non  d'une  manière  continue^  est  un  excellent  toni  car^liaque  qui  relève 
d'une  façon  très  appréciable  la  tension  sanguine. 

Pour  que  cette  acticn  se  produise,  il  faut  faiie  absorber  aux  malades  des  doses 
faibles  ou  tout  au  moins  modérées  d'alcool.  A  cette  absorption  succède  une  sensation  de 
bien-être  général  et  il  se  produit  une  action  propulsive  très  nette,  fort  bt&a  étudiée  par 
M.  Féré.  On  voit  alors  très  nettement  une  augmentation  de  fréquence  du  pouls,  qui 
devient  plus  dur,  plus  tendu  par  suite  de  Taugmentation  de  la  tension  artérielle.  Ces 
phénomènes  sont  surtout  dûs  à  l'action  excitante  de  Talcool  sur  le  bulbe.  Il  n^a  pas  à 
dose  thérapeutique  d'influence  directe  sur  le  cœur,  mais  il  agit  indirectement  sur 
cet  organe  comme  stimulant  par  suite  de  Faction  excitante  cérébrale  qu'il  produit, 
et  d'autre  part  en  diminuant  les  résistances  périphériques  circulatoires.  A  une  certaine 
période,  en  effet,  qui  suit  la  période  d'excitation  nerveuse,  il  se  produit  de  la  dilatation 
des  vaisseaux  et  une  diminution  considérable  des  résistances;  le  cœur  travaillant  dés 
lors  dans  de  meilleures  conditions,  peut  alors  fournir  une  plus  grande  somme  de  travail 
utile.  Si  au  contraire  les  doses  sont  trop  fortes^  on  assiste  après  la  production  de  cette 
période  d'excitation,  à  la  période  de  dépression  qui  lui  fait  suite  et  qui  se  caractérise 
toujours  par  des  irrégularités  cardiaques  et  du  ralentissement  marqué.  En  môme  tempe 
il  se  produit  un  abaissement  considérable  de  la  pression  sanguine  qui  peut  tomber  dans 
des  proportions  considérables.  Cette  chute  de  la  pression  est  d'une  part  sous  la  dépen- 
dance de  l'excitation  de  l'origine  centrale  du  pneumogastrique,  d'autre  part  due  à  une 
action  directe  de  l'alcool  en  circulation  dans  le  sang  sur  les  ganglions  intra-cardiaques 
et  le  myocarde  lui-même  qui  sont  plus  ou  moins  touchés  suivant  la  quantité  inj^érée, 

A  côté  de  l'alcool  comme  agent  thérapeutique,  il  faut  noter  le  vin  et  en  particulier  les 
vins  uns  qui  contiennent  des  essences  complexes  appelées  bouquets.  Ce  Bont  des  stimu* 
lants  véritables  de  l'activité  cardiaque  dans  les  maladies  fébriles,  et  il  se  produit  toujours 
an  relèvement  accentué  de  la  tension  artérielle  à  la  suite  de  l'absorption  de  petites 
quantités  de  boissons  vineuses.  Cette  action  stimulante  est  sous  la  dépendance  du  système 
nerveux  central,  surtout  pour  bouquets.  Toutes  les  essences  aromatiques,  en  eflet,  sont 
douées  d'une  action  primitive  excitante  sur  le  système  nerveux  central  qui  retentit  sur 
l'appareil  circulatoire,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  sont  d'ordinaire  des  substances 
dangereuses  et  que,  suivant  les  cas,  elles  produisent,  lorsqu'elles  &oût  absorbées  en 
quantité  un  peu  trop  considérable,  des  troubles  nerveux  caractérisés  soit  par  de  la 
narcose  avec  paralysie  plus  ou  moins  nette,  soit  au  contraire  de  rhypereeitaxcilité  corti- 
cale et  des  convulsions  à  type  épilepti forme. 

là'Ether  possède  à  un  degré  supérieur  cette  action  propulsive  et  dynamogenique  de 
l'alcool,  mais  elle  est,  par  contre,  beaucoup  plus  fugitive.  C'est  cependant  un  véritable 
tonique  du  cœur  qui  a  rendu  souvent  des  services  dans  les  cas  de  dépression  nerveuse 
et  musculaire  pour  donner  en  quelque  sorte  un  coup  de  fouet  à  Torganisme  tout 
entier. 

Cette  action  se  manifeste  surtout  à  la  suite  des  injections  hypodermiques  d'étber. 
Dans  ces  conditions,  l'excitation  s'exerce  non  seulement  sur  le  royélencéphale  après  que 
réther  est  arrivé  jusqu'à  lui,  mais  aussi  sur  les  extrémités  des  nerfs  périphériques  sen- 
sitifs,  en  raison  ae  la  douleur  vive  causée  par  l'injection.  Les  contractions  cardiaques 
sont  plus  amples  sans  présenter  d'accélération  notable  ;  l'énergie  cardiaque  est  aug- 
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mentée  et  la  tension  sanguine  s'élève.  Dans  ces  cas  Téther  paraît  agir  comme  modérateur 
et  toni-cardiaque  comme  si  les  centres  cardiaques  directs  et  les  centres  des  vagues  étaient 
hypersthénisés. 

Lorsqu'on  emploie  au  contraire  Téther  à  Tintérieur  ou  comme  hypno-anesthésique, 
OQ  constate  toujours  une  baisse  notable  de  la  pression  sanguine,  il  se  produit  toujours 
de  la  dilatation  des  vaisseaux  pulmonaires,  ce  qui  décharge  le  cœur  droit;  le  cœur 
gauche  est  également  facilité  dans  son  travail  par  la  dilatation  des  capillaires  généraux. 
C'est  ainsi  que  dans  tous  les  cas  on  peut  dire  de  Téther  qu'il  est  un  toni-cardiaque. 

Il  est  donc  hypotenseur  et  cardio-dynamogénique  dans  le  cas  d'injection,  hypoten- 
seur et  cardio-tonique  indirect  par  diminution  des  résistances  vasculaires  périphériques, 
s'il  est  près  absorbé  par  voie  gastrique. 

Vammoniaque  et  les  sels  ammoniacaux  sont  également  des  excitants  du  sys- 
tème nerveux  central.  Leur  action  sur  la  tension  sanguine  et  la  circulation  n'a  pas  été 
spécialement  étudiée  chez  l'homme  et  leur  emploi  en  thérapeutique  est  fort  restreint. 
On  sait  cependant  qu'ils  agissent  en  provoquant  une  accélération  passagère  des  contrac- 
tions cardiaques  suivie  bientôt  de  ralentissement  avec  augmentation  de  la  tension  san- 
guine. Ces  phénomènes  secondaires  sont  la  conséquence  de  l'action  de  l'ammoniaque  sur 
le  centre  modérateur  du  cœur,  dans  le  cerveau  et  sur  les  centres  vaso-moteurs  de  la 
moelle  et  la  bulbe.  Cette  action  ne  s'exerce  cependant  pas  uniquement  sur  les  vaso- 
moteurs  centraux,  elle  se  produit  également  sur  les  vaso-moteurs  périphériques 
contenus  dans  les  parois  des  artères. 

On  a  fait  l'essai  de  la  stjychnine  dans  le  traitement  des  affections  cardiaques.  Elle 
a  été  surtout  préconisée  par  Teissier  père,  qui  l'employait  même  dans  certaines  hydro- 
pysies.  Muller  a  montré  qu'à  faibles  doses  la  strychnine  ralentissait  les  battements  du 
cœur  en  même  temps  qu'elle  augmentait  leur  énergie  et  que  la  pression  sanguine  se 
maintenait  plus  élevée  qu'à  l'état  normal.  Cette  action  médicamenteuse,  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  l'action  toxique,  est  due,  en  grande  partie,  à  une  action  excitante  ner- 
veuse d'origine  centrale,  l'action  sur  le  myocarde  ne  se  produisant  qu'avec  des  doses 
toxiques,  ou  tout  au  moins  élevées.  Le  mécanisme  de  Taction  de  la  strychnine  sur  la 
tension  sanguine  est  à  l'heure  actuelle  assez  obscure,  il  se  produit  à  la  fols  des  phéno- 
mènes de  vaso-dilatation  et  de  vaso-constrîction,  les  phénomènes  de  congestion  prédo- 
minent surtout  dans  la  moelle  et  le  cerveau;  par  contre,  les  phénomènes  de  vaso- 
constriction se  montrent  surtout  dans  les  territoires  innervés  par  le  sympathique  et 
prédominent  en  définitive,  ces  faits  rapprocheraient  son  action  de  celle  de  l'acide  car- 
bonique. 

Le  camphre  peut  former  le  terme  de  transition  entre  les  médicaments  hyperten- 
seurs  agissant  sur  le  système  nerveux  central  et  ceux  agissant  sur  le  système  nerveux 
périphérique.  Son  action  prépondérante  s'exerce  toujours  à  dose  médicamenteuse  sur  la 
moelle  allongée  et  le  cerveau  qu'il  excite  énergiquement. 

Employé  en  injections  sous-cutanées,  il  agit  d'une  façon  très  heureuse  dans  les  cas 
de  coliapsus  au  cours  des  maladies  fébriles  et  dans  certains  états  d'asthénie  générale.  A 
la  suite  de  son  emploi,  on  voit  le  nombre,  l'énergie  des  contractions  cardiaques  aug- 
menter, en  même  temps  la  tension  sanguine  se  relève,  par  suite  d'une  action  directe  sur 
les  vaso-moteurs  centraux,  mais  aussi,  comme  l'a  montré  Gottlieb,  par  action  irritante 
sur  les  éléments  nerveux  et  même  musculaires  du  cœur  lui-même.  Cette  dernière  action 
directe  sur  le  cœur  est  peu  prononcée,  sauf  dans  certains  cas  de  coliapsus  sans  asthénie 
cardiaque  spéciale.  Pour  obtenir  cette  action  myocardique  réelle  et  directe,  il  faut 
atteindre  des  doses  considérables. 
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Avant  de  passer  à  Tétade  des  médicameats  possédant  une  action  prédominante  sur  le 
système  nerveux  périphérique,  il  faut  nous  arrêter  un  instant  et  dire  quelques  mots  de 
\si  cocaïne  qui,  si  elle  n'est  pas  utilisée  comme  cardiaque,  peut  cependant  rendre  des  ser- 
vices dans  certains  cas  si  elle  est  bien  employée. 

A  doses  très  faibles,  en  effet,  la  cocaïne  peut  être  considérée  comme  un  véritable 
tonique  du  cœur.  Elle  augmente  à  la  suite  de  son  absorption  l'énergie  des  contractions 
cardiaques,  le  nombre  des  battements  n'étant  pan  augmenté.  L'augmentation  de  la 
pression  sanguine  est  également  la  règle. 

Comme  Ta  bien  vu  Vulpian,  cette  période  d'état  est  toujours  précédée  d'une  baisse 
de  pression  passagère  qui  coïncide  avec  un  ralentissement  des  contractions  cardiaques. 
Cette  action  est  due  à  une  action  transitoire  de  la  cocaïne  sur  l'endocarde. 

En  définitive,  l'élévation  de  la  pression  sanguine  due  à  la  cocaïne,  est  surtout  le 
résultat  d'une  excitation  des  centres  vaso-moteurs  centraux  médullaires,  mais  aussi  à 
une  excitation  du  plexus  nerveux  intra-vasculaire  accompagné  d'une  diminution  de 
l'élasticité  des  vaisseaux,  diminution  d'autant  plus  considérable  que  la  dose  de  cocaïne 
introduite  dans  l'organisme  est  plus  forte. 

La  digitale  et  les  digitaliques  forment  le  noyau  des  médicaments  hypertenseurs 
agissant  spécialement  sur  l'appareil  nerveux  périphérique.  Ce  n'est  pas  à  dire  que  ces 
médicaments  agissent  uniquement  sur  les  appareils  nerveux  du  cœur  et  des  vaisseaux, 
au  contraire,  leur  action  est  très  complexe,  ils  agissent  à  la  fois  sur  les  centres  nerveux, 
les  nerfs  et  ganglions  périphériques,  et  même  pour  certains  d'entre  eux  sur  le  myocarde 
lui-même  ;  mais  leur  action  prédominante  se  fait  surtout  sentir  sur  les  éléments  nerveux 
périphériques  et  leur  action  pharmacodynamique  se  manifeste  de  la  même  façon  ou,  à 
très  peu  de  chose  près  sur  le  cœur  normal  et  sur  le  cœur  isolé  de  certains  animaux; 
aussi,  a-t-ii  paru  plus  logique  de  les  étudier  en  raison  de  ce  fait  dans  ce  groupe. 

La  digitale  agit  surtout  en  renforçant  l'énergie  cardiaque  ;  son  action  sur  les  vaso- 
moteurs  est  très  nette,  mais  ne  vient  pourtant  qu'en  seconde  ligne.  Grâce  aux  travaux 
de  François  Franck,  on  sait  à  l'heure  actuelle  que  cette  action  se  produit  par  Tintermé- 
diaire  d'une  action  sur  le  système  nerveux  central,  sur  les  ganglions  auto-moteurs  dn 
cœur  et  sur  le  myocarde  lui-même. 

La  digitale  produit  une  augmentation  très  nette  de  la  systole  par  suite  d'une  con- 
traction plus  complète  du  ventricule  qui  se  vide  mieux.  Cette  action  a  d'autant  plus 
d'importance  qu'un  ventricule  insuffisant  est  de  moins  en  moins  capable  de  se  débar- 
rasser de  son  contenu.  D'autre  part,  il  existe  un  ralentissement  du  pouls  et  une  régulari* 
sation  par  suite  de  l'excitation  des  nerfs  (pneumogastrique). 

L'action  de  la  digitale  sur  la  pression  sanguine  est  sous  la  dépendance  d'une  part,  de 
l'énergie  cardiaque,  d'autre  part,  sous  l'influence  d'une  vaso-constriction  périphérique 
très  nette  qui  s'exerce  même  avec  des  doses  très  faibles  de  digitale.  C'est  surtout  en  effet 
sur  le  système  porte  que  se  manifeste  l'action  vaso-constrictive  de  la  digitale,  dans  cer- 
tains cas  cet  effet  utile  peut  se  transformer  en  une  action  nuisible  ;  par  suite  de  la  résis- 
tance artérielle  le  travail  du  cœur  peut  être  augmenté  inutilement,  et  cela,  surtout  dans 
les  affections  cardiaques  où  la  tension  est  déjà  élevée. 

hestrophantuSy  bien  étudié  par  Polaillon  et  Carville  et  par  François  Franck,  se  rap- 
proche beaucoup  comme  action  physiologique  de  celle  de  la  digitale;  cependant  il  exerce 
une  action  beaucoup  moins  intense  sur  les  vaisseaux  périphériques,  par  contre,  son  action 
sur  l'énergie  cardiaque  est  beaucoup  plus  rapide  et  beaucoup  plus  intense  que  celle  de  U 
digitale,  mais  en  raison  de  son  activité  tonique  il  est  beaucoup  moins  employé  surtout 
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depuis  quelques  années.  C'est  plutôt,  un  cardio-tonique  qu'un  tonique  cardio-vascu- 
laire. 

Le  muguet  par  contre,  qui  possède  une  action  moins  brutale,  tend  à  prendre  une 
place  importante  parmi  les  médicaments  cardiaques.  Une  étude  physiologique  sérieus** 
vient  d'être  faite  il  y  a  quelques  mois  par  M.  le  Professeur  Pouchet  et  Chevalier  qu 
ont  utilisé  le  suc  frais  de  muguet  préparé  industriellement,  actuellement  sous  le  nom 
d'Energétène  du  muguet.  L'association  de  la  convallamarine  et  de  la  convallarine  telle 
quelle  existe  dans  la  plante  fraîche  possède  de  nombreux  avantages.  L'action  de  le  con- 
vallamarine qui  est  analogue  à  celle  de  la  digitaline  est  de  ce  fait  un  peu  modifiée' 
l'action  hypertensive  est  beaucoup  moins  forte  et  se  fait  peu  sentir,  et  lorsque  Faction  diu- 
rétique devient  beaucoupplus  intense  par  suite  de  l'action  propre  de  la  convallarine  sur 
l'épithélium  rénal.  Du  reste,  il  est  à  remarquer  que  même  avec  la  convallamarine  pure 
on  n'obtient  pas  les  augmentations  de  pression  que  l'on  a  pu  constater  à  la  suite  de  l'em- 
ploi de  la  digitale,  mais  seulement  une  augmentation  de  Ténergie  cardiaque  et  une  régu- 
larîsation  dues  surtout  à  une  action  de  la  substance  sur  les  appareils  nerveux  dû  cœur 
C'est  donc  un  toni-cardiaque  et  un  diurétique  à  employer  de  préférence  dans  les  cas 
d'hypertension. 

Ij'adonis  ve?naiis  etVadonidine.Vanagyris  fœtidaei  Vanagyrine,  sont  actuellement 
peu  employés.  Nous  n'en  parlerions  pas  ici  s'ils  n'étaient  de  bons  succédanés  de  la  digitale 
et  si  l'anagyrine  surtout  n'était  remarquable  parce  fait  qu'elle  augmente  dans  une  très 
notable  proportion  le  travail  propre  du  cœur  tout  en  touchant  fort  peu  les  vaisseaux 
périphériques  et  en  n'augmentant  ainsi  que  dans  une  faible  mesure  Ja  tension  sanguine 
Elle  participe  donc  de  l'action  de  la  digitale  et  du  muguet  et  s'adresserait  spécialement  à 
l'asthénie  myocardique  avec  hypertension  légère. 

L'action  physiologique  de  la  Scille  esc  aussi  mal  connue  que  sa  composition  chi- 
mique. Des  recherches  se  poursuivent  sur  cette  drogue  au  laboratoire  de  M.  le  Profes- 
seur Pouchet.  Elle  possède  à  la  fois  une  action  toni-cardiaque  et  une  action  diurétique* 
On  peut  dire  à  l'heure  actueUe  que  la  saponine  (saposcilline)  à  laquelle  eUe  doit  son  acti^ 
vite  physiologique  produit  à  doses  faibles  une  augmenUUon  de  l'énergie  cardiaque  qui 
se  traduit  par  un  ralentissement  et  une  régularisation  des  contractions  cardiaoue» 
accompagnée  d'une  augmentation  de  la  tension  sanguine.  A  doses  fortes  et  déjà  toxiques 
au  coiiktraire  il  se  produit  une  accélération  immédiate  des  battements  cardiaques  et  plus 
tard  seulement  un  ralentissement  avec  chute  brusque  de  la  pression.  L'action  paraît  sur- 
tout se  porter  sur  le»  centres  cardiaques,  les  vaisseaux  sont  peu  touchés  dans  leur  coûT 
tracttlité.  Le  système  nerveux  central  n'est  réellement  atteint  qu'à  la  période  toxique  et 
la  mort  doit  êire  surtout  attribuée  à  l'action  hémolysante  de  la  substance.  Cette  action  ne 
doit  pas  entrer  en  ligne  de  ccwnpte  au  point  de  vue  thérapeutipue  et  elle  ne  se  produit  oue 
par  l'introduction  directe  de  la  substance  dans  le  sang,  n  faut  cependant,  avec  toutes  les 
préparations  de  scille,  faire  état  de  l'action  irritante  des  substances  actives  qu'elles  con»- 
iIttuieBi  (saponines),  acirom  irritante  qui  se  produit  toujours  mais,  heureusement  d'une 
manièrebeaacoup  moins  marquée  avec  ces  préparations  qu'avec  la  drogue  à  l'état  frais 

A  cô^téde  ce*  médicament»  qui  agissent  principalement  sur  le  système  nerveux  car- 
diaque^ il  en  existe  un  certain  nombre  qui,  tout  en  agissant  comme  hypertensettra! 
exercenik  la  presque  totalité  de  leur  action  sur  les  appareils  vaso-moteurs  vaseulairesw 

La  mcotine  nous  fournit  le  terme  de  transitioa.  Ce  n'est paann  médicament  cardiaeue 
mm  SOT  importance  dans  la  pcoducUon  pathologique  de  Fhypertension  est  tetle  que  mw 
ne  pow^MM  la  passée  SOU&  silence. 
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.  L'appareil  circulatoire  est  en  effet  très  sensible  à  Taction  de  cet  alcaloïde.  Il 
exerce  surtout  une  action  paralysante  sur  les  extrémités  terminales  des  pneumogastri- 
ques. De  plus  elle  donne  naissance  à  une  vaso-constriction  périphérique  intense  qui  a  son 
origine  dans  l'action  principale  qu'elle  exerce  sur  les  centres  vaso-moteurs  et  sur  le» 
appareils  vaso-moteurs  des  vaisseaux,  qui  sont  également  touchés  comme  l'ont  montré 
les  expériences  de  Wertheimer.  L'augmentation  de  la  pression  sanguine  se  fait  toujours 
sentir  à  la  suite  de  son  action  et  est  très  durable  malgré  la  rapidité  d'élimination  de  cet 
alcaloïde. 

L'hypotension  consécutive  à  l'hypertension  ne  se  fait  sentir  qu*àla  suite  de  l'emploi 
de  fortes  doses  et  est  toujours  l'indice  d'une  intoxication  grave. 

V ergot  de  seigle^  au  contraire,  agit  surtout  sur  les  vaso-moteurs  périphériques.  Son 
action  en  bloc  est  bien  connue  et  à  la  suite  de  son  emploi  on  voit  toujours  se  produire 
une  vaso-constriction  inten3e  avec  augmentation  de  la  tension  sanguine.  Par  contre,  son 
action  élémentaire  est  encore  l'objet  de  nombreuses  discussions.  Sa  compo^tlon  chi- 
mique a  besoin  d'être  élucidée  et  les  produits  que  l'on  a  retirés  actuellement  et  la  drogue 
paraissent  surtout  être  des  produits  de  dédoublement  et  non  des  corps  préexistants  dans 
la  plante.  L'ergotinine  en  raison  de  son  insolubilité  est  sinon  totalement  inactive,  du 
moins  très  peu  active  et  est  peu  utilisée.  La  sphacelotoxine  de  Kobert  est  un  vaso-cons- 
tricteur énergique  par  action  directe  sur  les  terminaisons  nerveuses  des  vaisseaux  en 
provoquant  la  contraction  spasmodique  des  fibres  musculaires. 

L'acide  ergotinique  au  contraire  possède  une  activité  spéciale  sur  les  centres  nerveux 
et  agit  surtout  comme  hypotenseur.  Aussi  suivant  la  prédominance  de  la  sphacelotoxine 
ou  de  l'acide  ergotinique  dans  les  diverses  préparations  galéniques  d'ergot,  voit-on  sur- 
venir soit  de  la  vàso-constriction  périphérique  avec  forte  augmentation  de  pression,  soit 
au  contraire  des  troubles  circulatoires  avec  action  périphérique  faible,  en  changement  peu 
marqué  dans  l'état  de  la  tension.  Pour  ce  motif  l'Ergotine  Bonjean,  comme  l'a  montré 
M.  le  P'  Pouchetest,  quant  à  présent,  en  thérapeutique,  la  préparation  de  choix  àemployer, 
quand  il  y  a  lieu  de  faire  usage  de  l'ergot  de  seigle,  c'est-à-dire,  lorsqu'on  voudra  obtenir 
le  relèvement  de  la  tension  sanguine  par  action  périphérique. 

L'action  de  Vhydrastis  canadensis  sur  la  circulation  a  besoin  également  d'être  encore 
étudiée  dans  ses  détails.  Cependant  à  l'heure  actuelle  on  est  à  peu  près  fixé  sur  ce  point 
que  l'hydrastis  agît  uniquement  sur  le  système  nerveux  vaso-moteur  périphérique  et 
aussi  peu  que  possible  sur  le  système  nerveux  central  ;  à  la  suite  de  son  emploi,  on  voit 
se  produire  une  succession  de  variations  de  la  pression  sanguine.  Use  produit  d'abord 
une  augmentation  considérable  de  la  pression,  qui  est  due  surtout  à  des  contractions 
vasculaires,  puis  au  bout  de  quelque  temps  à  cette  vaso-constriction  succède  de  la  vaso- 
dilatation paralytique  avec  baisse  de  la  pression  sanguine,  puis  enfin,  il  se  reproduit  de 
la  vaso-constriction  qui  persiste  alors  pendant  assez  longtemps. 

Ces  phénomènes  sont  surtout  fortement  marqués  dans  les  territoires  vasculaires 
innervés  par  le  nerf  splanchnique,  mais  les  contractions  vasculaires  s'exercent  égale- 
ment sur  la  périphérie  comme  le  prouvent  les  expériences  oti  l'on  pratique  la  compres- 
sion de  l'aorte.  L'action  nerveuse  centrale  de  ce  médicament  est  nulle  ou  presque  nulle. 

Parmi  les  médicaments  qui  agissent  spécialement  sur  le  muscle  cardiaque  en  aug- 
mentant sa  contractilité  et  son  énergie,  nous  avons  déjà  vu  la  digitale  mais  les  véri- 
tables corps  de  ce  groupe  sont  constitués  par  les  caféïques  et  les  bases  xauthiqaes. 

La  Caféine  ou  di-méthyl-xanthine  est  le  myosthénique  cardiaque  par  excellence  et 
son  emploi  est  surtout  indiqué  dans  le  cas  d'asthénie  cardiaque.  Elle  a  été  dans  ces  der- 
nières aanées  utilisée  d'une  façon  exagérée  et,  s'il  est  vrai  qu'elle  s'élimine  rapidement  et 
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ne  provoque  que  rarement  des  accidents,  son  usage  un  peu  trop  prolongé  ou  son  adminis* 
tration  à  dose  trop  élevée  a  pu  amener  des  troubles  cardiaques  souvent  méconnus  ;  mais 
pourtant  réels.  Elle  provoque,  en  effet,  en  raison  même  de  son  action  myosthéniqueune 
action  parfois  contracturante  et  tétanisante  du  myocarde  qui  n'est  pas  sans  inconvénients 
et  qui  peut  et  doit  facilement  être  évitée. 

Son  action  sur  la  circulation  et  la  tension  sanguine  peut  se  résumer  ainsi.  A  doses 
thérapeutiques  il  y  a  augmentation  du  nombre  des  contractions  cardiaques,  augmenta- 
tion de  leur  énergie  et  augmentation  de  la  pression  sanguine,  en  un  mot  renforcement 
de  l'action  du  muscle  cardiaque  en  présence  d'une  résistance  périphérique  ou  d'un  affai- 
blissement myocardiaque.  A  doses  toxiques,  l'accélération  cardiaque  est  encore  aug- 
mentée mais  l'amplitude  et  l'énergie  des  contractions  diminue  et  il  se  produit  de  la 
<!ontracture  myocardique  avec  chute  brusque  de  la  pression. 

Comme  l'ont  montré  M.  le  P'  Pouchet  et  Chevalier,  l'action  de  la  théobromine  et  de 
la  Ihéocinesur  le  cœur  et  l'appareil  circulatoire  est  identique,  à  l'intensité  près,  comme 
mécanisme.  La  théocine  s'en  rapproche  beaucoup  et  n'en  diffère  guère  que  par  une 
action  irritante  plus  prononcée.  L'action  de  la  théobromine,  par  contre,  se  fait  plus  sen- 
tir sur  répithélium  rénal  et  beaucoup  moins  sur  le  cœur,  aussi  ne  faut-il  pas  à  [propre- 
ment parler  la  considérer  comme  un  hypertenseur  vrai. 

Lesselsde  Baryum  et  en  particulier  le  chlorure  de  Baryum  a  été  employé  comme 
hypertenseur.  Son  action  sur  la  tension  sanguine  est  très  nette  mais,  en  raison  de  sa 
toxicité,  son  emploi  n'est  pas  à  recommander,  quoique  dans  ces  derniers  temps  un  élève 
deKobert,ScûedeI  en  aitpréconisé  l'emploi.  C'est  surtout  un  poison  cardiaco-vasculaire; 
à  doses  thérapeutiques,  il  diminue  la  fréquence  des  pulsations  cardiaques  et  augmente  le 
travail  du  cœur.  La  pression  sanguine  est  également  augmentée.  L'élévation  de  la  pres- 
sion est  indépendante  de  l'action  sur  les  centres  vaso-moteurs  de  la  moelle  allongée,  elle 
se  produit  surtout  par  l'intermédiaire  de  l'action  sur  le  muscle  cardiaque  et  aussi  sur  les 
fibres  lisses  des  vaisseaux  qui  sont  fortement  contractés. 

Les  éléments  nerveux  ne  sont  touchés  qu'à  doses  toxiques  et  lorsque  les  éléments 
musculaires  sont  déjà  en  partie  paralysés. 

Les  sels  die  potassium  p2LV  contre  pourraient  beaucoup  mieux  être  employés  comme 
agents  thérapeutiques  et  Huchard  trouve  qu'on  les  néglige  trop.  T^eur  toxicité  n'est 
pas  si  élevée  qu'on  a  bien  voulu  le  dire  et  il  faut  faire  un  départ  absolu  entre  l'emploi 
médicamenteux  et  l'essai  physiologique  qui  peut  évidemment  nous  renseigner  sur  le 
mécanisme  de  l'action  pharmaco-dynamique  mais  donne  naissance  à  des  phénomènes 
que  nous  ne  devons  jamais  retrouver  dans  l'emploi  thérapeutique. 

On  observe,  à  doses  médicamenteuses,  du  ralentissement  des  contractions  cardiaques 
avec  augmentation  notable  de  l'énergie.  La  tension  sanguine  est  toujours  augmentée 
d'une  façon  nette  et  durable.  Ces  phénomènes  sont  surtout  dus  à  l'action  du  potassium 
sur  le  myocarde  lui-même  et  sur  les  fibres  lisses  des  vaisseaux  périphériques.  Le  sys- 
tème nerveux  central  n'est  presque  pas  influencé. 

Cette  action  est  cependant  assez  difficile  à  utiliser,  le  potassium  et  tous  ses  sels  sont, 
en  effet,  à  un  degré  moindre,  mais  cependant  encore  assez  remarquable,  un  poison  mus- 
culaire et  à  l'action  tonique  excitante  fait  bientôt  suite  une  action  brusque  paralysante. 

Bien  des  incertitudes  régnent  encore  au  sujet  du  mécanisQie  intime  de  son  action  et 
la  question  est  à  reprendre  toute  entière. 

A  Cèié  de  ces  médicaments  hypertenseurs  il  en  existe  un  qui  est  employé  comme  tel, 
mais  qu|,  comme  l'ont  montré  M.  le  professeur  Pouchet  et  M.  Chevalier,  n'exerce  aucune 
inâuénce  sur  la  tension  sanguine,  c'eçtla  spartéine. 
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Le  genêt  et  la  spartéine  possèdent  en  effet  des  propriétés  toni-cardiaques  mais 
Taction  est  presque  uniquement  d'origine  nerveuse  centrale  ;  c'est  une  stimulation  ner- 
veuse qui  se  produit  et  le  cœur  lui-même  et  les  vaisseaux  périphériques  ne  sont  que 
fort  peu  intéressés.  Dans  tous  les  cas  il  ne  se  produit  pas  d'augmentation  de  la  pression 
sanguine,  la  pression  ne  bouge  pas  à  doses  médicamenteuses  ;  ce  n'est  qu'à  doses  toxiques 
qu'elle  tombe  brusquement  par  suite  de  la  diminution  du  tonus,  puis  de  la  paralysie  du 
système  ner  v^eux  central  et  périphérique.  Le  suc  de  fleurs  de  genêts,  en  raison  de  la  scopa- 
rine  qu'elle  contient,  possède  des  propriétés  diurétiques  remarquables  qui  doivent  le  faire 
préférer  dans  certains  cas  oii,  en  plus  d'une  action  toni-cardiaque,  il  est  nécessaire  d'obte- 
nir une  action  diurétique  qui  soulagera  également  indirectement  la  circulation  générale. 

Les  agents  de  la  médication  hypotensive  sont  en  grande  partie  constitués  par  les 
médicaments  qui  agissent  sur  le  système  nerveux  périphérique  une  action  hypotensive 
s'exerçant  sur  le  système  nerveux  central  l'action  qulls  peuvent  exercer  sur  le  muscle 
cardiaque  lui-môme  étant  toujours  une  action  toxique  et  inutilisable,  que  nous  n'avons 
pas  à  considérer  ici.  L'aconltine,  les  préparations  d'aconit  d'une  part,  l'acide  sali- 
cylique  et  ses  dérivés  d'autre  part,  tout  en  agissant  surtout  sur  le  système  nerveux 
central,  peuvent  provoquer  une  [action  hypotensive  utilisable  en  thérapeutique.  En  réa- 
lité, cette  action  n'est  que  secondaire  et  elle  n'est  le  plus  souvent  que  le  corollaire  et 
l'adjuvant  d'une  action  thérapeutique  que  l'on  cherche  à  utiliser. 

Avec  Vaconitine,  on  voit  surtout  à  doses  médicamenteuses  se  produire  de  l'accéicra- 
tion  des  contractions  cardiaques  avec  abaissement  plus  ou  moins  considérable  de  la 
pression.  Ces  effets  sont  surtout  dus  à  une  action  nerveuse  centrale  transmise  par  l'inter- 
médiaire des  pneumogastriques.  On  observe  assez  souvent  de  la  vaso-dilatation  péri- 
phérique de  même  origine. 

L  acide  salicylique  et  ses  dérivés  possèdent  en  définitive  une  action  hypotensive 
assez  nette  dans  certains  cas  surtout  avec  les  éthers  de  cet  acide.  Elle  est  quelquefois 
précédée  d'une  période  pendant  laquelle  il  y  une  légère  hypertension.  On  a  noté  soit  une 
augmentation,  soit  une  diminution  de  la  fréquence  du  pouls,  l'énergie  systolique  est  le 
plus  souvent  augmentée  mais  il  y  a  toujours  de  la  vaso-dilatation  périphérique  et  surtout 
de  la  vaso-dilatation  rénale.  Comme  l'ont  démontré  Blanchier  et  Oltramare,  ces  diverses 
actions  sont  uniquement  sous  la  dépendance  du  système  nerveux  central,  l'acide  sali- 
cylique  agissant  exclusivement  sur  la  substance  grise  des  centres  nerveux. 

Les  vrais  modificateurs  périphériques  hypotenseurs  sont  les  nitrites  et  les  iodures 
et  n'exercent  qu'une  action  limitée  sur  les  éléments  périphériques.  Ils  agissent  plutôt 
comme  hypotenseurs  indirects,  par  suite  surtout  des  modifications  qu'ils  pratiquent 
dans  la  vitesse  et  le  volume  du  sang.  L'abaissement  de  la  tension  sanguine  se  produit 
toujours  comme  l'ont  démontré  Huchard  et  Eloy,  mais  l'action  surtout  utile  de&  iodures 
dans  l'artério-sclérosô  en  particulier  est  celle  qu'ils  exercent  sur  la  nutrition  générale  et 
l'action  diurétique  indirecte  qui  provo(}ue  le  départ  des  déchets  organiques  doués  pour 
la  plupart,  comme  on  le  sait,  de  propriétés  vasa*constrictiv68  énergiques.  De  plus,  ils 
agissent  favorablement  en  améliorant  l'élasticité  des  tuniques  artérielles  et^  par  suite, 
soulagent  le  travail  du  cœur. 

Le  groupe  des  nitrites  comprend  un  certain  nombre  de  médicaments  minéraux  ou 
organiques  qui  possèdent  à  un  degré  plus  ou  moins  accentué  les  mêmea  propriétés 
physiologiques.  Ils  se  différencient  les  uns  des  autres,  surtout  par  la  rapidité  et  la  durée 
de  leur  action  vaso-dilatatrice.  Certains,  comme  le  nitrate  d'amyle,  agissent  presque      ^^ 
instantément,  d'autres  au  contraire,  comme  le  tetranitrate  d'érythrol,  ont  une  action     ^^ 
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beaucoup  pias  leate  à  s'établir  mais  aussi  plus  durable.  Enfin,  pour  d'autres,  le  nitrlte  de 
«oude  en  particulier,  comme  Toutbien  montré  A. -P.  Robin  et  Chevalier  Taction  hypoten: 
sive  est  plus  faible,  moins  brutale,  plus  maniable  et  d'une  durée  d'action  plus  longue 
que  celle  des  précédents.  L'étude  physiologique  des  médicaments  de  ce  groupe  a  été 
surtout  faite  par  Lauder  Brunton  et  son  école.  Le  mécanisme  de  l'action  hypotensive 
de  tous  ces  médicaments  est  identique.  Ils  agissent  sur  les  vaso-dilatateurs  périphériques 
par  action  excitan,te  directe  des  vaso-dilatateurs.  Il  n'y  a  à  faire  intervenir  ni  une  action 
paralysante  sur  les  vaso-constricteurs,  ni  une  action  quelconque  sur  les  muscles. 
L'action  nervèase  centrale  ne  se  fait  sentir  qu'à  doses  toxiques  et  elle  se  traduit  par 
de  la  paralysie.  On  constate,  en  même  temps^  une  action  toxique  très  nette  sur  les  glo- 
bules sanguins  dont  Thémoglobine  passe  à  l'état  de  méthémoglobine.  Il  est  cependant 
important  de  constater  que  cette  action  est  passagère  et  qu'il  ne  se  produit  que  très 
rarement  des  destructions  globulaires  avec  des  doses  thérapeutiques. 

La  quinine^  en  dehors  de  son  action  antimalarique  bien  connue,  possède  également 
une  action  importante  sur  le  cœur  et  la  circulation.  A  vrai  dire,  cette  action-  n'est  pas 
utilisée  à  proprement  parler,  en  thérapeutique,  mais  elle  doit  être  signalée  en  raison  de 
son  application  possible.  Employée  à  doses  faibles,  elle  provoque  une  accélération  plus 
ou  moins  notable  des  contractions  cardiaques  et  une  élévation  passagère  de  la  pression 
sangaine.  A  doses  fortes,  au  contraire,  on  voit  survenir  un  ralentissement  du  pouls 
succédant  à  une  accélération  plus  ou  moins  passagère,  avec  abaissement  persistant  de 
la  tension  sanguine.  Comme  l'ont  bien  démontré  un  certain  nombre  d'expérimenta- 
teurs, il  y  a  vaso-dilatation  périphérique  et  action  paralysante  de  la  quinine  sur  les 
vaso-constricteurs,  mais  c'est  le  cœur  qui  jouele  rôle  le  plus  important  et  qui  par  sa  dimi- 
nution d'énergie,  provoque  en  définitive  la  baisse  de  pression.  Cette  diminution 
d'énergie  cardiaque  est  d'autant  plus  rapide  et  d'autant  plus  considérable  que  la  qui- 
nine arrive  plus  rapidement  dans  les  vaisseaux  propres  du  cœur  comme  l'a  démontré 
Briquet. 

Dans  ces  dernières  années,  de  nombreuses  recherches  physiologiques  ont  été  faites 
sur  un  certain  nombre  d'extraits  organiques  retirés  de  glandes  ou  de  tissus  d'animaux. 
La  chimie  de  ces  tissus  ou  glandes  est  encore  à  l'état  embryonnaire.  Au  point  de  vue 
physiologique,  nous  connaissons  un  certain  nombre  de  résultats  expérimentaux  nets  et 
précis;  mais  dans  la  plupart  des  cas,  la  mécanique  de  l'action  physiologique  de  ces  diffé- 
rentes substances  est  encore  absolument  hypothétique.  C'est  ainsi  que  l'on  a  expérimen- 
talement constaté  que  les  extraits  de  corps  pituitaire,  de  rate,  dé  parotide,  de  rein 
produisent  l'hypertension  artérielle;  tandis  que  ceux  de  corps  thyroïde,  d'ovaire,  de 
foie,  de  thymus,  de  pancréas,  produisent  au  contraire  dé  l'hypotension. 

Pour  ne  nous  occuper  que  des  extraits  produisant  l'hypotension,  nous  signalerons 
seulement  que,  d'après  les  expériences  de  Gley  et  Langlois,  l'injection  d'extrait  de 
glande  thyroïde  provoque  un  abaissement  brusque  de  la  tension  sanguine,  quelquefois 
accompagnée  d'asthénie  et  de  coUapsus  cardiaque.  L'extrait  ovarique  a  également  pro- 
voqué une  hypotension  considérable,  mais  il  ne  réussit  guère  que  dans  certains  cas 
accompagnant  la  ménopause;  et,  en  définitive,  cette  médication  n'est  pas  applicable  au 
traitement  des  cardiopathies  soit  artérielles,  soit  surtout  valvulaires,  en  raison  de  sa 
brutalité,  de  son  danger  ultérieur  et  aussi  de  sa  fugacité. 

Dans  ces  derniers  mois,  on  a  beaucoup  parlé  de  l'action  de  l'adrénaline  et  des 
extraits  de  capsules  surrénales  sur  la  circulation.  En  raison  de  son  action  secondaire 
prédoBinante,  l'adrénaline  doit,  d'après  nous,  être  classée  parmi  les  hypotenseurs.  L'ac- 
tion vaso-constructive  et  hypertensive  de  cette  substance  est  en  effet  essentiellement 


480  REVUE  bB  TH£B|APEUT1QUB 

passagère.  Mais  encore  bien  plus  que  pour  les  autres  substances  ci-dessus  signalées,  son 
emploi  en  thérapeutique  doit  être  essentiellement  rejeté,  étant  donnée  la  brutalité  de  son 
action  et  les  accidents  qui  peuvent  être  redoutés,  à  la  suite  du  véritable  coup  de  bélier 
qui  se  produit  lors  de  son  introduction  dans  Téconomie.  Josué  a  du  reste  signalé,  dans 
ces  derniers  temps,  la  production  d'athérome  siégeant  sur  l'aorte  à  la  suite  de  l'emploi 
répété  chez  les  animaux  de  cette  substance.  Le  mécanisme  intime  de  son  action  phar- 
macodynamique  n'est  pas  encore  complètement  élucidé,  mais  d'après  les  faits  connus, 
cette  action  est  très  probablement  d'origine  centrale,  quoique  provoquée  en  partie  par 
une  action  directe  snr  les  vaso-moteurs  périphériques. 

Signalons  enfin  le  sérum  de  Blondel  (lactosérum),  doué  d'une  action  hypotensive  très 
nette,  en  ce  moment  en  expérience  dans  plusieurs  services  hospitaliers  :  l'auteur  se 
réserve  de  publier  ses  observations  dans  un  travail  d'ensemble  qui  paraîtra  prochaine- 
ment ici  même. 

Comme  on  peut  le  voir  par  ce  rapide  exposé,  nous  ne  manquons  ni  d'agents  hyper- 
tenseurs  ni  d'agents  hypotenseurs,  avec  des  modalités  diverses  indiquant  plus  particu- 
lièrement leur  emploi  dans  telle  ou  telle  affection  cardiaque  ou  vasculaire.  Malheureu- 
sement, le  mécanisme  de  leur  action  est,  au  point  de  vue  physiologique,  encore  assez 
mal  connu,  et  c'est  surtout  par  l'empirisme  ou  plutôt  par  Tobservation  clinique  que  Ton 
en  est  arrivé  à  préférer  tel  ou  tel  médicament  dans  un  cas  défini. 

Il  faut  espérer  que  cette  lacune  sera  bientôt  comblée  par  l'étude  plus  approfondie 
de  leur  action  physiologique  par  l'expérimentation  chez  les  animaux,  mais  aussi  par 
rétude  systématique  des  modifications  produites  dans  la  tension  sanguine  à  la  suite  de 
leur  emploi  médicamenteux  chez  l'homme. 
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Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D'  GHASSEVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Rôle  pathogéniqne  des  modifications  de 
l'acidité  nrinaire,  déductions  thérapeutiques, 
par  M.  HoufiOTTE  (Archives  médicales  Belges, 
juin  1904).  —  La  recherche  de  l'hypoacidité 
urinaire  fournit  des  indications  précieuses  au 
point  de  vue  thérapeutique  dans  beaucoup  de 
maladies  chroniques.  L'acide  phosphorique  est 
le  médicament  de  choix  destiné  à  relever  l'aci- 
dité urinaire.  On  pourrait  fournir  cet  acide  en 
produisant  un  régime  où  prédomineraient  les 
pois,  les  lentilles,  les  haricots,  les  fèves,  etc., 
mais  outre  que  ce  régime  ne  'serait  pas  facile- 
ment toléré,  il  introduirait  dans  l'organisme 
des  quantités  exagérées  de  potasse,  de  chaux 
et  de  magnésie  qui  pourraient  augmenter  l'hy- 
poacidité au  lieu  de  la  combattre. 

Le  lait,  d'autre  part,  par  sa  teneur  en  phos- 
phates est  essentiellement  réparateur  pour  les 
malades  affaiblis  par  une  alimentation  insuffi- 
sante en  phosphate .  Hais  le  régime  lacté  a  le 
grave  défaut  d'introduire  dans  l'économie  une 
quantité  d'eau  excessive  surtout  chez  les  adultes 
dont  la  peau  fonetionne  moins  activement,  ce 
qui  fait  que  la  diurèse  s'activent,  une  plus 
grande  quantité  de  matières  salines  s'élimine 
par  les  urines. 

L'auteur  préconise  simplement  l'acide  phos- 
phorique officinal  en  solution  dans  l'eau  bouil- 
lie de  façon  que  chaque  cuillerée  à  café  con- 
tienne 125  milligrammes  d'acide  anhydre,  et  on 
prescrira  par  jour  quatre  cuillerées  à  café,  une 
au  repas  du  matin,  deux  aux  repas  de  midi  et 
une  le  soir.  Le  vin  masque  l'acidité  du  médi- 
cament. Si  les  doses  doivent  être  plus  élevées, 
le  médicament  peut  être  pris  sous  forme  de 
limonade  au  citron,  à  l'orange,  au  moyen  d'un 
sirop  contenant  20  grammes  d'acide  phospho- 
rique par  litre  ou  43  te.  d'acide  officinal  et  aro- 


matisé avec  W  ce.  de  teinture  de  zestes  de  ci- 
tron. Dans  tous  les  cas,  on  ne  doit  arriver  que 
progressivement  aux  fortes  doses,  la  dose 
maxima  pouvant  être  fixée,  d'après  Joulie,  à 
4  ou  5  grammes.  Cependant  dès  que  la  dose 
est  un  peu  élevée,  l'estomac  ne  supporte  pas 
toujours  le  médicament.  On  peut  alors  avoir  re- 
cours à  d'autres  médicaments  phosphoriques, 
notamment  aux  phosphates  acides,  a  l'acide 
phosphodrinique,  aux  glycérophosphates  et  à 
l'huile  phosphorée. 

Le  phosphate  acide  de  soude,  d'une  acidité 
beaucoup  moins  intense  que  l'acide  phospho- 
rique, s'emploie  en  solution.  En  ajoutant  125 
grammes  de  phosphate  de  soude  pur  cristallisé 
à  un  litre  de  la  solution  à  68  0/0  d'acide  phos- 
phorique officinal,  on  obtient  une  dissolution 
de  phosphate  acide  de  soude  dont  le  mode 
d'emploi  est  le  même  que  celui  de  la  solution 
phosphorique  primitive.  Les  phosphates  acides 
de  soude  et  de  potasse  conviennent  surtout 
aux  malades  qu'une  phosphaturie  antérieure  a 
privés  d'une  partie  des  phosphates  indispen- 
sables au  bon  fonctionnement  des  cellules.  Le 
phosphate  de  soude  est  particulièrement  utile 
au  sérum  sanguin  et  le  phosphate  de  potasse 
aux  cellules  nerveuses.  On  aura  recours  au 
premier  dans  les  cas  où  prédominent  les  acci- 
dents cardiaques  et  au  second  dans  les  cas 
d'affaiblissement  du  système  nerveux.  Mais  s'il 
s'agit  surtout  de  relever  l'acidité  générale  et  par 
suite  l'acidité  urinaire,  c'est  à  l'acide  phospho- 
rique même  qu'il  faudra  s'adresser.  Les  phos- 
phates acides  ne  peuvent  être  utilisés  que  dans 
les  cas  d'hypoacidité  légère  et  pour  préparer 
les  estomacs  susceptibles  à  l'usage  de  l'acide. 

L'acide  phosphorinique,  conseillé  par  JoUy, 
est  une  combinaison  d'acide  phosphorique  et 
d'alcool.  Sous  l'influence  de  l'oxygène  respira- 
toire, la  molécule  alcoolique  est  brûlée  en  for- 
mant de  l'eau  et  de  Tacide  carbonique,  et  l'acide 
phosphorique  devient  libre.  Il  est  facilement 
toléré  et  reprend  toutes  les  propriétés  de  ce 
dernier  dans  l'intimité  des  tissus. 
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Les  glycérophosphates  présentent  certaine- 
ment des  avantages  sur  les  phosphates  alcalins 
pour  fournir  à  Téconomie  sa  ration  de  phos- 
phates, mais  au  point  de  vue  spécial  de  la  thé- 
rapeutique de  l'hjpoacidité^  les  glycérophos- 
phates acides  seuls  présentent  de  l'intérêt,  et 
peuvent  ôtre  employés  pour  relever  l'acidité 
générale. 

Les  glycérophosphates  acides  de  sodium  pos- 
sèdent toutes  les  propriétés  générales  des  gly- 
cérophosphates et  de  plus  exercent^  quand  on 
les  administre  à  doses  suffisantes,  une  action 
iaxative  cholagogue  utile  chez  les  dyspeptiques 
hypersthéniques. 

Baudet  formule  de  la  manière  suivante  : 

Phosphoglycérate  acide  de 

soude  à  90  0/0 220  grammes 

Eau  bouillie  15, 0  pour  faire  un  litre. 

Un  verre  à  liqueur  de  20  ce.  contient  4  gram- 
mes de  sel,  il  suffit  de  2  à  3  verres  par  jour  pour 
obtenir  uu  relèvement  notable  de  l'acidité  uri- 
naire  en  même  temps  que  l'amendement  de 
l'état  général.  Quant  au  phosphore  en  nature, 
la  conclusion  de  l'auteur  est  qu'il  vaut  mieux  y 
renoncer  et  s'en  tenir  à  l'acide  phosphorique. 

L.  JOMON. 

Traitement  diététique  du  diabète,  par  Rorbiit 
HuTCHiNsoif  {The  PracHHonner,  juin  1904).  — 
Etant  donné  que  tous  les  cas  de  diabète  n'of- 
frent pas  le  même  degré  de  gravité,  chaque  cas 
doit  être  traité  selon  ses  particularités.  A  ce 
point  de  vue,  l'auteur  distingue  les  cas  légers 
dans  lesquels  il  existe  une  certaine  tolérance  à 
l'égard  des  hydrates  de  carbone  et  les  cas 
graves  dans  lesquels  cette  tolérance  est  absente. 

Dans  les  cas  légers,  on  cherchera  le  degré  de 
tolérance  du  diabétique  pour  les  hydrates  de 
carbone,  et  on  ne  lui  en  permettra  que  la  quan- 
tité qu'il  est  capable  d'assimiler.  Si,  par  exem- 
ple, le  malade  commence  à  rendre  du  sucre 
avec  120  grammes  de  pain,  on  ne  lui  en  per- 
mettra que  60  grammes  avec  les  aliments  per- 
mis. De  temps  en  temps,  deux  fois  par  an.  on 
le  soumettra  à  une  période  de  régime  sévère 
pour  laisser  complètement  reposer  la  fonction 
assimilatrice  pour  les  hydrates  de  carbone. 

S'il  s'agit  d'un  cas  grave,  le  régime  d'épreuve 
montre  que  le  patient  rend  plus  de  glucose  qu'il 
n'ingère  d'hydrates  de  carbone.  11  faut,  avant 
d'aller  plus  loin,  examiner  l'urine  avec  le  per- 
chlorure  de  fer  au  point  de  vue  de  la  présence 
de  l'acide  oxybuturique  et  d'autres  substances 
congénères.  Si  la  réaction  est  positive,  il  faut 
éviter  le  changement  brusque  de  régime  qui 
exposerait  au  coma.  On  réduit  lentement  la 
quantité  des  hydrates  de  carbone  et  on  donne  ■ 


par  jour  15  à  30  grammes  de  bicarbonate  de 
soude  par  jour.  On  peut  alors  progressivement 
passer  au  régime  d'aliments  gras  et  azotés.  Si 
le  régime  est  mal  supporté,  on  revient  à  une 
certaine  quantité  d'hydrate  de  carbone  et  de 
lait,  il  peut  arriver,  en  efiet,  que  le  régime  azoté 
augmente  la  glycosurie.  Même  lorsque  tout  va 
bien,  il  ne  faut  jamais  permettre  plus  de  500  gr. 
de  viande  rôtie  par  jour.  Dans  quelques  cas,  il 
faut  être  satisfait  quand  le  sucre  ne  dépasse 
pas  100  grammes  par  jour. 

Si  la  réaction  par  le  perchlorurure  est  absente, 
on  peut  procéder  plus  hardiment  au  change- 
ment de  régime,  tout  en  procédant  graduelle- 
ment. On  élimine  du  régime  les  aliments  sucrés 
et  les  hydrates  de  carbone,  même  le  lait,  en 
tout  cas,  on  ne  permet  que  du  lait  sans  sucre. 
Si  la  glycosurie  disparaît,  on  maintient  le  régime 
aussi  longtemps  que  possible.  Quelques  se 
maines  plus  tard,  on  revient  aux  hydrates  de 
carbone  avec  précaution,  afin  de  savoir  si  la 
puissance  d'assimilation  a  augmenté.  Nais  le 
plus  sou  vent,  on  constate  que  cette  faculté  d'assi- 
milation pour  les  hydrates  de  carbone  diminue 
plutôt  avec  le  temps. 

Les  aliments  gras  sont  très  utiles  aux  diabé- 
tiques, seuls  ils  n'augmentent  jamais  la  glyco- 
surie. Les  diabétiques  peuvent  donc  en  user 
autant  que  possible  sous  forme  de  lard  et  de 
beurre  ;  l'huile  d'olive  est  un  corps  gras  pur. 
Tout  diabétique  devrait  consommer  au  moins 
un  quart  de  beurre  par  jour.  Le  thé  ou  le  café 
peut  être  pris  avec  de  la  crème.  Si  la  digestion 
est  difficile,  le  patient  peut  prendre  avec  avan- 
tage à  la  fin  du  repas  un  peu  d'eau-de-vie. 

Le  diabétique  peut  consommer  tous  les  ali- 
ments d'origine  animale,  sauf  le  lait.  Si  le 
régime  doit  être  sévère,  il  faut  cependant  éviter 
le  foie  et  les  huîtres.  On  choisira  les  aliments 
gras,  pour  cette  raison  le  fromage  est  indiqué. 

Il  n'y  a  pas  de  règle  absolue  à  formuler  au 
sujet  du  lait.  Cet  aliment  est  nuisible  à  quel- 
ques diabétiques  en  augmentant  la  glycosurie 
et  la  soif.  Cependant,  il  peut  rendre  de  très 
grands  services  dans  tous  les  cas  graves.  On  se 
décidera  d'après  un  essai  dans  chaque  cas. 

La  plus  grande  difficulté  dans  le  régime  du 
diabétique  est  peut-être  de  trouver  à  remplacer 
le  pain.  Le  pain  de  gluten  contient  encore  de 
l'amidon.  Un  grand  progrès  a  été  réalisé  avec 
le  pain  de  caséine  et  des  biscuits  variés  qui 
sont  inofTensifs.  Quant  au  pain  grillé,  il  est 
plus  riche  en  hydrate  de  carbone  que  celui  qui 
ne  l'est  pas  et,  par  conséquent,  il  est  plus  dan- 
gereux pour  les  diabétiques. 

Les  pommes  de  terre  sont  moins  riches  en 
amidon  que  le  pain,  elles  en  contiennent  20  0/0 
et  le  pain  500/0;  en  outre,  les  pommes  de  terre 
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aiïrent  cet  avantage  pour  le  diabétique  de  pou- 
voir être  consommé  avec  du  beurre. 

Les  légumes  verts  sont  inoffensifs,  car  la 
quantité  d*amidon  qu'ils  renferment  est  négli- 
geable. 

Les  fruits  frais  doivent  être  consommés  avec 
prudence,  il  faut  prescrire  les  fruits  secs,  sauf 
les  noix  qui  sont  riches  en  graisse. 

La  lévulose  est  assimilée  par  certains  diabé- 
tiques et  constitue  le  sucre  de  certains  fruits. 
On  se  guidera  sur  un  essai  pour  permettre  au 
diabétique  l'usage  des  fruits  qui  en  contiennent, 

Le  diabétique  a  soif,  il  peut  boire  selon  ses 
besoins,  mais  il  faut  éviter  toutes  les  boissons 
sucrées.  Le  thé  et  le  café,  et  même  le  cacao 
pur  sont  largement  permis  au  diabétique. 

Sitôt  que  le  coma  semble  approcher,  il  faut 
supprimer  le  régime  azoté  qui  favorise  ces 
accidents.  On  donnera  largement  du  lait  écrémé 
pur  ou  additionné  d'eau  de  Vichy,  On  prescrira 
les  stimulants  alcooliques,  car  l'alcool,  par  sa 
combustion,  diminue  sa  désintégration  des  pro- 
téides,  source  de  poisons  acides  déterminant  le 
coma. 

L.  JuMOIf. 

Traitement  pharmacentiqae  du  diabète,  par 
W .  H.  Thomsor  (Merck*8  Archives,  mai  1904).  — 
L'auteur  ne  croit  pas  qu'il  soit  réellement  utile 
de  prescrire  des  médicaments  qui,  comme  To- 
pium,  la  belladone,  la  strychnine,  l'aconit,  etc., 
sûtit  des  agents  thérapeutiques  purement  fonc- 
tionnels, et  qui  ne  peuvent  modifier  la  nutri- 
tion, pour  aussi  longtemps  qu'on  les  prenne. 
Leur  action  est  purement  temporaire  et  on  ne 
petit  jamais  attendre  d'eux  la  guérison  du  dia- 
bète. Cependant  on  peut  les  employer  pour 
combattre  pendant  quelque  temps  des  symp- 
tômes pénibles.  Il  en  est  de  même  lorsqu'un 
asthmatique  est  traité  par  les  préparations  de 
stramonium,  le  symptôme  est  atténué  ou  dis- 
parait, mais  la  maladie  existe  toujours. 

Il  y  a  quelques  années  Thomson  a  été  amené 
à  recommander  l'usage  de  l'huile  de  foie  de 
morue  dans  le  diabète.  11  donnait  des  soins  à 
un  homme  de  35  ans  atteint  de  polyurie,  d'a- 
maigrissement, de  perte  des  forces  et  lui  pres- 
crivait divers  traitements  sans  succès.  Le  ma- 
lade prit  de  lui-même  de  l'huile  de  foie  de 
morue  en  grande  quantité,  il  guérit  et  a  tou- 
jours eu  depuis  une  bonne  santé.  Son  frère,  de 
deux  années  plus  jeune,  fut  atteint  plus  tard  des 
mêmes  symptômes,  avec  une  glycosurie  consi- 
dérable. Il  lui  Gt  prendre  alors  de  l'huile  de 
foie  de  morue  avec  le  même  succès  que  pour 
son  frère.  Or,  le  traitement  avait  diminué  la 
glycosurie  et  l'azoturie.  Cependant  l'huile  de 
foie  de  morue  est  contre-indiquée  dans  l'obé- 
sité et  chez.les  sujets  a  état  sédentaire. 


Le  fer  est  indiqué  chez  tous  les  diabétiques 
quand  ils  peuvent  le  supporter  ;  il  faut  cepen- 
dant avoir  soin  de  combattre  la  constipation 
qu'il  peut  entraîner. 

Thomson  range  l'arsenic  dans  la  classe  des 
antiseptiques  qui  peuvent  agir  favorablement 
sur  le  diabète,  tels  que  le  sulfophénate  de  soude 
et  le  permanganate  de  potasse. 

L'antipyrine  peut  être  remplacée  par  l'aspi- 
rine associée  au  salicylate  de  bismuth.  Quant 
aux  alcalins,  l'auteur  croit  qu'il  faut  s'en  abs- 
tenir chez  les  diabétiques  qui  maigrissent.  Ils 
retrouvent  leur  emploi  avec  l'entéroclyse  dans 
les  accidents  dus  à  la  toxémie  acide  et  dans  ce 
cas,  Thomson  conseille  en  même  temps  les 
injections  hypodermiques  d'huile  camphrée 
pour  soutenir  le  cœur. 

L.  JOMON. 

Comment  [traiter  le  rhumatisme,  par  J.  W. 
Palme»  {The  médical  Age,  10  juin  1904).  —  Sous 
le  nom  | vague  de  rhumatisme,  l'auteur  com- 
prend l'arthrite  déformante,  l'arthrite  rhuma- 
toïde,  la  névrite  et  la  myalgie.  La  névrite  et 
Parthrite  déformante  sont  les  formes  doulou- 
reuses les  plus  rebelles  au  traitement.  Le  dia- 
gnostic doit  porter  surtout  sur  l'étiologie,  et  en 
général,  il  n'est  pas  difûcile  de  distinguer  la 
myalgie  et  la  névrite  du  rhumatisme,  mais  il 
est  très  difficile  de  diagnostiquer  au  début  le 
rhumatisme  chronique  et  l'arthrite  déformante. 

Deux  points  sont  essentiels  dans  le  traitement 
du  rhumatisme,  la  patience  et  la  persévérance. 
La  première  indication  est  de  combattre  les 
troubles  digestifs,  la  torpeur  du  foie.  Dans  la 
période  aiguë  l'auteur  a  recoursà  l'aspirine  à  la 
dose  de  O.'gr.  60  à  1  gr.avec  du  sucre  de  lait  donné 
tous  les  quatre  heures,  ou  bien  au  salophène  et  à 
la  phénacétine  à  raison  de  0,30  centigr.  toutes  les 
cinq  heures.  Comme  traitement  local,  l'auteur 
conseille  le  mésotane  sous  forme  de  pommades. 

Le  traitement  par  l'air  chaud  est  suffisant 
dans  les  formes  aiguës  et  doit  être  appliqué 
deux  fois  par  jour  pendant  une  heure.  En  géné> 
rai,  la  douleur  disparait  au  bout  de  vingt  minu- 
tes. Le  massage  et  les  liniments  sont  inutiles. 

L'élecricité  dans  le  rhumatisme  aigu  est 
aussi  efficace  que  l'air  chaud.  L'auteur  a  vu  des 
cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  être  soula- 
gés en  cinq  jours  par  l'électricité  statique,  qui 
est  bien  supérieure  ici  à  l'électricité  galvanique 
et  faradique. 

Le  malade  doit  être  alimenté  comme  une 
personne  atteinte  d'une  affection  qui  compro- 
met les  fonctions  digestives.  La  diète  doit 
autant  que  possible  être  lactée,  et  comprendre 
de  l'eau  alcaline  ou  delà  limonade. 

Dans  le  rhumatisme  chronique  le  traitement 
médicamenteux  diffère  peu  de  celui  de  la  forme^ 
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aiguë.  Gomme  la  douleur  n'est  pas  intense,  il 
n'est  pas  nécessaire  d'appliquer  aussi  souvent 
le  traitement  par  Tair  chaud  qui  ne  donne  pas 
non  plus  des  résultats  aussi  nets  que  dans  la 
forme  aiguë.  Dans  la  forme  chronique,  c'est 
surtout  le  traitement  électrostatique  qui  donne- 
rait d'excellents  résultats.  Le  mode  d'applica* 
tion  donné  par  Fauteur  est  d'ailleurs  connu. 

L.   JUMON. 

Sérothérapie  dn  rhnmatisme  articulaire  par 
ScH/EFM  (Ther.  der  Gegenwart,  mars  1904).  — 
L'auteur  a  étudié  l'action  du  sérum  de  Menzer 
dans  6  cas  :  aucun  des  malades  ne  fut  soumis  à 
un  traitement  autre  que  la  sérothérapie,  qui  a 
toujours  été  fort  bien  supportée.  11  faut  toujours, 
après  la  première  injection,  attendre  la  réaction 
avant  de  continuer  la  médication.  Dans  la  plu- 
part des  cas,  le  lieu  d'injection  reste  un  peu 
douloureux  pendant  quelques  heures,  et  il  se 
produit  fréquemment  de  l'urticaire  généralisée, 
mais  ces  troubles  très  passagers  n'ont  pas  été 
assez  marqués  pour  faire  cesser  le  traitement. 

Le  sérom  a-t-il  une  action  antirhumatis- 
male ?  L'auteur  croit  pouvoir  l'affirmer,  car  4 
de  ses  malades  avaient  été  précédemment  déjà 
gravement  atteints  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  ayant  demandé  plusieurs  mois  de  traite- 
ment :  tous  les  4  présentaient  des  manifesta- 
tions de  rhumatisme  chronique. 

Traités  par  le  sérum,  ils  ont  été  guéris  en 
moyenne  en  quinze  jours,  et  se  trouvent  dans 
un  état  d'euphorie  qu'ils  n'avaient  pas  connu 
depuis  des  années. 

La  sérothérapie  n'exerce  aucune  action  no- 
cive sur  les  fonctions  digestives  ou  autres  :  on 
n'observe  ni  transpirations  ni  troubles  céré- 
braux. Chez  un  garçon  de  13  ans,  présentant 
une  insuffisance  mitrale  consécutive  à  des  at- 
taques antérieures  de  rhumatisme,  les  troubles 
cardiaques  s'améliorèrent  notablement  sous 
l'influence  du  sérum . 

Les  doses  injectées  ont  varié  de  1  à  5  gr., 
suivant  l'âge  et  la  réaction  individuelle  des 
malades,  tous  les  deux  jours  en  moyenne. 

E.  VocT. 

Myzœdème  congénital  guéri  par  la  th]rroI- 
dine,  par  le  Di*  Patricio  Barabu  (La  Clinica  Mo- 
derna,  janvier  1904).  —  Le  cas  que  relate  l'au- 
teur est  un  cas  typique  de  myxœdème  congé- 
nital dans  lequel  on  peut  noter  l'influence 
favorable  de  l'allaitement  maternel  retardant 
l'apparition  des  symptômes  du  myxœdème. 
Pendant  l'allaitement,  rien  n'a  pu  faire  soup- 
çonner la  maladie  :  les  seuls  symptômes  obser- 
vés plus  tard  consistèrent  en  un  retard  dans 


l'évolution  des  dents,  joint  à  l'impossibilité  de 
parler  et  de  marcher,  faisant  contraste  avec 
l'embonpoint  excessif.  Malgré  l'absence  de  sé- 
crétion interne  de  la  thyroïde,  comme  l'allaite- 
ment produit  un  minimum  de  toxines,  l'orga- 
nisme peut  se  défendre  suffisamment  contre  la 
toxémie  alimentaire  ;  peut-être,  en  outre,  d'au- 
tres sécrétions  internes  compenseront-elles  le 
manque  de  thyroïdine. 

L'auteur  a  prescrit  la  diète  lactée  exclusive  et 
les  tablettes  de  thyroïdine,  une  demi-tablette  le 
matin  et  l'autre  moitié  le  soir,  avec  repos  de 
quatre  jours  après  huit  de  traitement. 

Après  sept  mois,  lenfant  était  totalement 
guéri. 

F.  Beiuri. 


Maladies  infectieuses 

D<^     LE  S  AGE 

Médecin  des  hôpitaux. 

Discussion  sur  l'action  du  sérum  antistrep- 
tococcique  {Soc,  de  médecine  interne  de  Berlin, 
30  mai  1904).  Menzer  fait  ressortir  qu'aupara- 
vant on  cherchait  surtout  une  action  antifé* 
brile  en  injectant  ces  sérums;  or  l'orateur  a 
démontré  qu'ils  sont  capables  de  provoquer  des 
poussées  fébriles  chez  des  sujets  atteints  d'in- 
fection streptococcique  chronique  (rhumatisme 
articulaire,  etc.).  Ces  sérums,  quelle  que  soit 
leur  origine,  peuvent  donc  être  à  l'occasion  dan- 
gereux :  on  ne  peut,  d'un  autre  côté,  fixer  pour 
eux  une  unité  antitoxique  comme  pour  le  sérum 
antidipthérique.  11  faut  cherchera  obtenir  un 
sérum  polyvalent,  si  l'ont  veut  pouvoir  com- 
battre toutes  les  manifestations,  si  variées  dans 
leurs  effets,  du  streptocoque  chez  l'homme.  L'o- 
rateur estime  qu'il  n'existe  qu'une  seule  espèce 
de  streptocoque,  à  virulence  variable. 

Stadelmann  estime  que  les  courbes  thermi- 
ques qui  accompagnent  les  observations  de 
malades  atteints  d'érysipèle,  angine  phlegmo- 
neuse,  etc.,  et  traités  par  le  sérum,  ne  diffèrent 
pas  des  courbes  que  l'on  observe  journellement 
dans  la  pratique. 

Plehn  a  fait  de  nombreuses  expériences  con- 
cernant le  traitement  de  l'érysipèle,  avec  ou 
sans  sérum  :  il  a  constaté  que  cette  affection  ne 
présente  pas  un  type  fébrile  continu  :  le  type 
est  rémittent  ou  intermittent,  et  il  donc  difficile 
d'attribuer,  en  cas  de  sérothérapie,  les  remit- 
tences  à  l'action  du  traitement. 

Le  traitement  expectant,  avec  pommade  indif- 
féreate  sur  le  point  atteint  d'érysipèle,  donne 
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les  mêmes  résultats  que  divers  traitements 
jusqu'ici  préconisés  (sérum,  quinine  à  l'inté- 
rieur, etc.). 

Karewski,  au  point  de  vue  chirurgical,  et  se 
basant  sur  diverses  observations^  admet  que 
dans  certains  cas,  quand  Tétat  général  n'est 
pas  encore  compromis,  on  peut  recourir  à  l'in- 
jection de  sérum  pour  soutenir  Tintervention 
opératoire. 

Meyer  ne  donne  du  sérum,  en  cas  d'érysi- 
pèle,  que  lorsque  l'affection  a  une  tendance 
migratoire,  ou  lorsqu'il  a  pour  point  de  départ 
un  utérus  infecté  (suites  de  couches  p.  ex.)  : 
c'est  alors  seulement  que  Ton  peut  espérer  une 
action  antiseptique  efficace.  Pour  les  érysipèles 
ordinaires,  le  traitement  par  le  sérum  est  inu- 
tile. E.  VOGT. 

Psendodiphtéries  streptococciqaes,  traite- 
ment, par  M.  François  {Archives  médicales  belges, 
juin  1904).  —  L'angine  pseudo-diphtérique  à 
streptocoques  semble  être  une  maladie  toute 
spéciale  compliquant  le  plus  souvent  la  diphté- 
rie  et  la  gangrène  du  pharynx,  ou  bien  elle  se 
dévelpppe  primitivement  sur  un  terrain  pré- 
paré/par  une  maladie  infectieuse,  rougeole, 
scarlatine,  syphilis,  ou  à  la  suite  d'une  lésion 
locale. 

Dans  deux  cas  relatés  par  l'auteur,  raffection 
était  absolument  primitive  et  s'était  développée 
sans  cause  nettement  appréciable.  Il  y  a  d'ail- 
leurs des  pseudo'diphtéries  dues  aux  staphy- 
locoques, aux  pneumocoques,  aux  microcoques 
simples  et  mêmes  aux  coli-bacilles. 

La  pseudo-diphtérie  à  streptocoques  est  ca- 
ractérisée par  un  début  brusque,  de  la  dyspha- 
gie,  de  la  rougeur  de  la  gorge,  faisant  place  à 
des  fausses  membranes  envahissantes,  de  l'en- 
gorgement ganglionnaire,  de  l'albuminurie. 
Dans  une  variété  grave,  l'haleine  devient  fétide. 
La  température  d'ordinaire  à  30^  peut  aller  au- 
delà  de  40^.  L'état  général  enfin  peut  devenir 
grave.  G*est  surtout  avec  la  diphtérie  que  le 
diagnostic  se  pose  et  la  difficulté  ne  peut  être 
vaincue  que  par  l'examen  bactériologique. 

Le  traitement  de  la  pseudo  diphtérie  strepto- 
coccique  consiste  à  désinfecter  le  plus  souvent 
possible  les  cavités  buccale  et  pharyngienne 
au  moyen  de  solutions  faibles  d'acide  borique, 
salicylique  et  phénique,  ou  de  thymol,  à  toucher 
les  fausses  membranes  avec  du  jus  de  citron 
ou  de  la  glycérine  salolée  dans  les  cas  bénins; 
dans  les  cas  graves,  Teissier  et  Roques  recom- 
mandent, après  un  écouvillonnage  minutieux, 
de  pratiquer  des  cautérisations  avec  : 

Naphtol  B \  .  -  . 

Alcool jââ  5  grammes 

Glycérine iOO        — 


ou  l'acide  sulforicénique  à  20  ou  30  0/0.  Enfin 
soutenir  le  malade  par  un  traitement  tonique 
général  et  l'isoler  surtout  de  tout  diphtérique. 

Quant  au  sérum  antistreptococcique,  malgré 
les  avis  contradictoires  émis  au  sein  des  so- 
ciétés savantes,  il  constitue  actuellement,  dit 
M.  François,  un  moyen  de  traitement  qu'on  ne 
peut  plus  négliger. 

Les  heureux  résultats  qu'il  a  donnés  dans 
les  derniers  temps  nous  permettent  de  croire 
à  son  efficacité  dans  la  généralité  des  infections 
antistreptococciques.  La  diversité  des  résultats 
obtenus  tiendrait,  d'après  Schoull,  aux  varia- 
tions de  pouvoir  du  sérum  antistreptococcique  ; 
un  même  cheval  donnant,  suivant  les  saignées, 
des  sérums  d'une  activité  très  différente.  Cer- 
taines variétés  de  streptocoques  ne  sont  pas 
influencées  par  le  sérum  obtenu  avec  d'autres 
variétés.  C'est  pourquoi  le  P^  Denys  a  immu- 
nisé des  chevaux  au  moyen  de  plusieurs  strep- 
tocoques d'origine  différente  :  il  a  obtenu  ainsi 
un  sérum  polyvalent  augmentant  les  chances 
d'atteindre  le  streptocoque,  auteur  d'une  infec- 
tion déterminée.  Deux  conditions  sont  impor- 
tantes à  remplir,  pour  l'employer  avec  le  plus 
de  chance  de  succès  :  la  première,  de  pratiquer 
l'injection  de  sérum  dès  que  le  diagnostic  d'af- 
fection streptococcique  est  posé,  d'où  l'impor- 
tance d'un  examen  bactériologique  précoce, 
la  seconde  de  faire  cette  injection  en  quantité 
suffisante,  c'est-à-dire  pas  en-dessous  de  50  ce. 
Pour  un  adulte,  la  dose  pourra  être  portée  à 
300  ce.  pour  les  cas  graves  dans  24  heures.  Ces 
injections  pour  les  angines  se  feront  au  mieux 
dans  le  flanc. 

Enfin  on  a  préconisé  récemment  contre  les 
infections  streptococciques  la  levure  de  bière 
en  injection  hypodermique,  à  raison  de  10  ce. 
répétée  tous  les  cinq  jours  au  minimum. 

L.iUMON. 

Influence  favorisante  du  chlornre  de  so- 
dium sur  certaines  infections  {Soc,  de  biologie, 
11  juin  1904).  —  Vincent,  se  basant  sur  des 
expériences  sur  les  animaux,  arrive  à  cette 
conclusion  que  la  solution  chlorurée  sodique 
physiologique  peut  déterminer  l'explosion  des 
symptômes  tétaniques  chez  des  animaux  con- 
tenant le  bacille  :  il  faut  donc  être  prudent 
quand  il  s'agit  d'injecter  des  solutions  de  ce 
genre  chez  des  sujets  atteints  d'affections  in- 
fectieuses. Sans  doute^  l'altération  locale  dér 
terminée  par  l'injection  dans  les  tissus  permet 
la  multiplication,  in  situ,  des  microbes:  en 
outre,  ces  solutions  ont  une  action  chimio- 
taxique  négative  sur  les  leucocytes. 

E.   VoGT. 
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Traitement  antiseptique  de  la  fièvre  typhoïde , 
par  Leightov  Kesteven  (Therap,  Gazette,  15  juin 
i904).  L'auteur  a  été  un  des  premiers  à  attirer 
l'attention  sur  le  traitement  antiseptique  de  la 
fièvre  typhoïde  et  à  adopter  l'eucalyptus  comme 
antiseptique  dans  cette  maladie.  Dans  une  série 
de  220  ans,  dans  lesquels  le  traitement  fut 
appliqué,  il  n'y  eut  que  quatre  cas  de  mort,  ce 
qui  donne  une  proportion  moindre  de  2  0/0 
Peck  admet,  ce  qui  est  généralement  accepté, 
que  le  traitement  antiseptique  de  la  fièvre 
typhoïde  ne  peut  prétendre  à  la  destruc- 
tion des  germes  qui  ont  pénétré  dans  la  circu- 
lation, mais  qu'il  peut  certainement  diminuer 
les  fermentations  et  les  putréfactions  intesti- 
nales. Mais  il  suffit  que  les  selles  soient  pra- 
tiquement stérilisées  sous  l'influence  du  trai- 
tement, car  les  risques  d'infection  diminuent. 
L'eucalyptus  répond  spécialement  à  cette  in- 
dication, car  c'est  un  des  meilleurs  topiques 
que  l'on  possède.  En  même  temps,  il  est  doué 
d'une  action  antipyrétique  très  marquée  et 
abaisse  la  température  mieux  que  la  quinine, 
d*aprôs  Kesteven.  En  outre,  l'eucalyptus  apporte 
un  apaisement  à  tous  les  symptômes  généraux 
de  la  fièvre  typhoïde,  tels  que  la  tympanite,  la 
sécheresse  de  la  peau,  de  la  langue,  etc.,  et 
diminue  l'accélération  du  pouls  sans  abaisser  sa 
tension.  Les  résultats  obtenus  par  l'auteur  sont 
quelque  peu  surprenants,  car  l'eucalyptus  pos- 
séderait une  action  en  quelque  sorte  abortive, 
l'auteur  n'ayant  jamais  vu  durer  un  cas  plus 
de  vingt  jours  jusqu'à  la  guérison .  La  saveur 
du  médicament  ne  plail  pas  à  tous  les  malades, 
mais  elle  peut  être  masquée  par  la  glycérine, 
des  teintures  alcooliques,  le  chloroforme.  Dix 
gouttes  constituent  la  dose  minime  qui  peut 
être  portée  à  trente  par  jour.  L'auteur  donne 
en  même  temps  une  alimentation  assez  substan- 
tielle à  ses  malades  :  bouillon,  jus  de  viande, 
gelée,  cacao,  blancs  d'œufs,  lait. 

Tant  que  la  diarrhée  existe,  on  supprime  les 
bouillons  de  viande.  L'hémorragie  est  presque 
inconnue  avec  ce  traitement,  si  elle  survient, 
on  donne  de  l'ergot  et  de  la  teinture  d'euca- 
lyptus .  rostrata  ;  on  pourrait  employer  aussi 
l'adrénaline.  Le  traitement  est  facile,  on  peut 
^e  servir  de  toute  essence  d'eucalyptus,  pourvu 
qil'elle  soit  pure,  mais  l'eucalyptol  est  peut-être 
dépourvu  d'action. 

L.  JrMON. 

Traitement  et  prophylaxie  de  la  malaria 
chronique  {Deutsche  med.  Wochenschrift,  16juin 
1904).  —  Bassekge  donne  deux  observations  de 
paludéens  que  l'administration  de  quinine  en 
abondance  n'a  pas  guéris,  qu'elle  a  même  ame- 
nés à  un  état  de  cachexie  grave  avec  troubles 
eurveux. 


Un  des  malades  a  pris  (il  s'y  était  engagé  par 
contrat  avec  la  Société  coloniale  qui  l'em- 
ployait) tous  les  4  jours  0  gr.  50  de  quinine 
pendant  9  mois  à  Cameroon,  et  a  continué  de 
son  plein  gré  pendant  6  mois  après  son  retour 
en  Allemagne.  Malgré  une  constance  si  rare, 
ce  malade  fut  gravement  atteint  de  malaria  et 
présenta,  quand  on  fut  obligé  d'augmenter  les 
doses  de  quinine  pour  cause  d'accès  de  fièvre 
palustre,  de  la  fièvre  bilieuse  hématurique.  Les 
parasites  ont  été  retrouvés  dans  le  sang  dans 
une  série  d'examens.  Les  douches  froides  et 
une  injection  de  tuberculine  ont  fait  réappa- 
raître les  parasites,  ce  qui  semble  démontrer 
que  toute  une  irritation  intense  provoque  l'in- 
vasion parasitaire  de  l'arbre  circulatoire. 

Chez  un  second  malade,  un  examen  appro- 
fondi et  continué  pendant  90  jours  quotidienne- 
ment, des  poussées  parasitaires  dans  la  masse 
sanguine  a  permis,  chez  ce  malade,  d'instituer 
un  traitement  quinique  rationnel  et  d'obtenir 
la  guérison  de  la  fièvre  quarté  qui  le  minait. 
Auparavant,  on  lui  avait  prescrit  de  la  quinine 
sans  procéder  à  l'examen  du  sang,  et  les  doses 
de  l'alcaloïde  n'étaient  pas  ingérées  au  moment 
précis  où  elles  eussent  été  efficaces. 

L'auteur  estime  que  si,  dans  chaque  cas  de 
malaria,  on  instituait  le  traitement  antifébrile 
et  prophylactique  seulement  après  avoir  fixé, 
par  des  examens  répétés  du  sang,  le  type  de 
J'afTection  palustre,  on  arriverait  à  de  bien 
meilleurs  résultats  qu'en  se  bornant,  comme 
aujourd'hui,  à  l'anamnèse.  Des  examens  étant 
difficiles,  il  est  préférable  d'envoyer  les  prépa- 
rations dans  les  instituts  coloniaux  qui  étudient 
ces  questions,  lorsqu'il  en  existe. 

E.    VOGT. 


Chirurgie  générale 

Di*  BENOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Suture  de  la  carotide  primitive  (Soc.  dechir., 
15  et  22  juin  1904).  —  M.  Lavitay,  dans  un  cas 
de  blessure  de  la  carotide  primitive,  en  enle- 
vant un  kyste  du  corps  thyroïde,  plaça  les 
pinces  à  hémostase  temporaire  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  plaie  de  ce  gros  vaisseau el  fit 
la  suture  de  cette  plaie  au  fil  de  lin,  passé  à 
points  perforants  et  en  surjet.  La  guérison  tut 
obtenue  sans  incident,  et  on  peut  constater  les 
battements  normaux  dans  les  artères  carotides 
externe  et  interne.  Au  bout  d'un  an,  on  a 
encore  pu  vérifier  la  perméabilité  de  l'artère 
suturée.  M.  Lejars  est  d'avis  que  la  modification 
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de  technique,  qui  consiste  à  ne  pas  se  préoc- 
cuper de  ne  point  faire  des  points  perforants, 
est  acceptable;  car  elle  assure  une  meilleure 
hémostase  que  les  points  superficiels. 

M.  Gulnard,  se  basant  sur  une  statistique 
personnelle  de  12  ou  15  cas  de  ligature   de  la 
carotide  primitive,  sans  aucun  ramollissement 
consécutif,  objecte  que  la  ligature  au-dessous 
et  au-dessus  de  la  plaie  artérielle  lui  parait  le 
meilleur  traitement  à  adopter.  11  suffît  de  se 
garer  de  Tinfection  pour  éviter  les  complica- 
tions cérébrales.  De  nombreux  orateurs  expri- 
ment un  avis  contraire^  des  accidents  immé- 
diats trop  nombreux  ayant  été  observés  au  mo- 
ment même  où  on  serre  le  fil  de  la  ligature. 
Tel  est  le  cas  de  M.  Lucas-Championnière  :  mort 
quelques  heures  après  une  ligature  de  la  caro- 
tide primitive  au  milieu  d'accidents  cérébraux 
--celui  de  M.  Reynier^  relatant  une  hémiplégie  le 
lendemain  de  la  ligature^  —  celui  de  M.  Faure  : 
mort  dans  le  coma  au   bout  de  vingt-quatre 
heures.  Faut-il  penser,  avec  M.  Guinard,  que 
dans  tous  ces  cas  le  nerf  pneumogastrique  a  été 
compris  dans  la  ligature,  que  le  danger  vient 
surtout  de  lésions  vasculaires  antérieures  chez 
certains  malades  ?  C'est  peu  vraisemblable,  et 
devant  de  pareils  accidents  signalés  ;  considé- 
rant, d'autre  part,  que  la  suture  a  donné  d'ex- 
cellents résultats  en  mainte  occasion  récente^ 
on  n'hésitera  pas  à  donner  la  préférence  à  cette 
dernière  méthode,  qui  rétablit  la  perméabilité 
du  vaisseau  artériel,  toutes  les  fois  qu'il  sera 
possible  de  l'appliquer.  Citons  coqime  exemple 
frappant  une  observation  de  M.  Tuffier,  qui  su- 
tura la  fémorale  au  triangle  de  Scarpa,  avec 
trois  points  de  catgut  00,  renforcés  par  quel- 
ques points  sur  la  gaine  adventive,  avec  un 
succès  complet,  et  un  cas  de  M.  Ricard,  qui  su- 
tura l'artère  axillaire  et  constata  dix  mois  après 
qu'il  y  avait  eu  réunion  par  première  inten- 
tion. 

A.  Benoit. 

Traitement  des  abcès  appendicalaires  à  pro- 
longement pelvien  (Soc.  de  cAir.,  22  juin  1904). 
—  Devant  les  mauvais  résultats  donnés  par  la 
voie  abdominale  pour  ouvrir  et  drainer  les 
at)cès  appendiculaires  qui  se  prolongent  dans 
le  peivis,  M.  Chaput  a  étudié  les  voies  basses 
permettant  d'atteindre  les  abcès.  La  voie  vagi- 
nale est  trop  sanglante  ;  les  pansements  sont 
mal  supportés.  Les  voies  sacrée  et  périnéale, 
quoique  larges,  ne  permettent  pas  d'agir  à  son 
aise;  les  opérés  sont  exposés  aux  infections 
stercorales.  Dans  quatre  opérations,  l'auteur  a 
pu  se  rendre  compte  que  la  voie  rectale  est  celle 
qui  donne,  avec  le  moins  de  dommage,  la  gué-, 
pisop  la  plus  rapide.  Op  comnoence  par  dilater  I 


l'anus  et  aseptiser  le  rectum.  Puis,  relevant  le 
point  le  plus  saillant  de  l^abcès,  on  fait  une 
petite  incision.  On  peut  ensuite,  soit  drainer, 
soit  introduire  l'extrémité  du  doigt  dans  cette 
ouverture  et  répéter  la  môme  manœuvre  pen- 
dant les  pansements  consécutifs.  Avec  cette 
méthode,  il  n'y  a  ni  éventration,  ni  fistule  ster- 
corale  à  craindre. 

M.  Reynier  assure  qu'il  emploie  la  voie  rectale 
pour  ouvrir  tous  les  abcès  appendiculaires  qui 
lui  paraissent  accessibles  par  cette  voie,  depuis 
plus  de  deux  ans.  Il  a  toujours  eu  à  se  louer  du 
drainage  ainsi  créé,  même  pour  les  abcès  pel- 
viens très  volumineux.  Il  a  coutume,  avant 
d'ouvrir  l'abcès,  de  faire  une  ponction  avec 
l'appareil  Potain  pour  s'assurer  du  loyer  puru- 
lent. Il  pratique  ensuite  au  bistouri  une  incision 
de  1  centimètre  de  longueur. 

A.  Benoit. 

Hernie  ventrale  ;  caré  radicale  par  la  lapa- 
roplastie,  par  M.  Le  Fort  {Echo  médical  du 
Nord,  no  17,  1904).  —  Il  s'agit  d'une  éventra- 
tion commune,  do  très  forte  dimension,  qui  a 
été  traitée  par  le  procédé  autoplastique  sui- 
vant, renouvelé  de  la  méthode  pyloroplastique 
assez  connue  aujourd'hui  et  employée  par  Miku- 
licz.  Une  fois  la  cure  radicale  de  la  hernie 
achevée,  et  Tincision  primitive  étant  faite  en 
ellipse  à  grand  axe  vertical  dans  ce  but,  la 
ligne  de  suture  fut  faite  transversalement, 
c'est-à-dire  perpendiculaire  à  la  ligne  d'inci- 
sion. Une  variante  consiste,  ainsi  que  M.  Folet 
(de  Lille)  l'a  exécuté,  à  réséquer  largement  la 
peau  du  ventre  par  une  incision  losangique. 
Lorsque  l'opération  est  terminée,  on  suture 
transveraalemtnt,  suivant  une  ligne  unique 
d'abord  les  plans  fibreux,  puis  la  peau.  On 
obtient  ainsi  une  sangle  qui  relève  la  partie 
inférieure  de  Tabdomen,  en  ptôse  sur  les 
cuisses  chez  les  femmes  obèses.  Les  résultats 
sont  excellents,  malgré  les  manœuvres  prolon- 
gées auxquelles  donne  lieu  la  cure  des  hernies 
ombilicales.  On  remarquera  d'ailleurs  que  l'acte 
opératoire  n'en  subit  aucun  allongement.  On  ne 
peut  se  désintéresser  d'un  procédé  aussi  utile 
et  d'une  efficacité  maintenant  démontrée. 

A.  Benoit. 

Opération  du  cancer  du  sein,  par  Warren 
Dennis  (Saint'Paul  Med,  Journal^  juin  1904).  — 
Jusqu'à  présent,  le  traitement  médical  du  cancer 
du  sein  n'a  donné  que  des  insuccès.  On  peut  à 
la  vérité  attendre  de  bous  résultats  de  la  radio- 
thérapie, mais  ce  traitement  ne  met  pas  à  l'abri 
d'un  retour  offensif;  il  est  possible  que  la  tech* 
nique  en  s'améliorant  donne  de  bons  résultatss 
m  ais  pour  l'instant, une  opération  faiteàtemp 
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peut  seule  mettre  à  l'abri  des  récidives.  L'au- 
teur insiste  pour  que  Tincision  soit  faite  à 
grande  distance  de  la  tumeur,  surtout  du  côté 
du  bras,  en  disséquant  la  peau  de  manière  à 
enlever  les  lymphatiques.  Souvent  il  f^ut  enle- 
ver une  partie  des  muscles  pectoraux  pour 
supprimer  les  lymphatiques.  La  dissection  de 
l'aisselle  constitue  le  temps  le  plus  difficile  de 
Topération.  L'opération  complète  que  préconise 
Tauteur  est  considérable,  exige  souvent  de 
deux  à  quatre  heures.  Il  n'y  a  presque  jamais 
de  choc,  pourvu  que  Thémostase  soit  assurée 
et  que  la  malade  ne  se  refroidisse  pas.  La  mor- 
talité opératoire  par  trois  chirurgiens  habiles 
a  été  inférieure  à  1/2  0/0.  L'éther  est  lanesthé- 
sique  de  choix,  en  raison  de  ses  effets  stimu- 
lants sur  le  cœur.  Les  résultats  de  l'opération 
complète  sont  bien  supérieurs  à  ceux  des  opé- 
rations antérieures,  car  la  proportion  des 
femmes  qui  restent  indemnes  au  bout  de  trois 
ans  est  de  trois  à  six  fois  plus  considérable.  Les 
conclusions  suivantes  terminent  ce  travail  :  Le 
cancer  du  sein  est  d'abord  une  maladie  locale, 
les  métastases  ne  surviennent  que  dans  24  0/0 
des  cas  durant  la  première  année.  L'opération 
complète,  préconisée  dans  ces  dernières  an- 
nées, a  démontré  qu'on  prévient  la  récidive 
locale  dans  74  à  82  0/0  des  cas,  même  lorsque 
les  malades  ont  été  opérées  depuis  plus  d'un 
an.  11  en  résulte  que  si  tous  les  cas  étaient  opé* 
rés  dans  la  première  année,  on  pourrait  espé- 
rer 75  0/0  de  guérisons  définitives,  et  une  pro- 
portion plus  élevée  si  l'opération  était  faite 
dans  les  six  premiers  mois.  Il  faudrait  donc 
vulgariser  l'idée  de  la  nécessité  d'une  opéra- 
ration  complète  et  précoce. 

L.    JOMON. 

L'origine  hépatique  des  hémorroïdes  [Soc,  de 
biologie,  11  juin  1904).  —  Gilbert  et  Lereboullet 
ont  tiré  de  leur  communication  des  conclusions 
thérapeutiques,  aussi  analyserons-nous  en 
quelques  lignes  leur  travail . 

Pour  les  auteurs,  la  congestion  passive  por- 
taie  par  altération  hépatique  est  la  cause  de  la 
dilatation  des  veines  hémorroïdales.  L'étrangle- 
ment sphinctérien.l'endophlébite  par  infection 
locale,  qu'on  a  tour  à  tour  invoqués  pour  ex- 
pliquer ce  trouble  morbide,  doivent  être  relé- 
gués à  l'arrière-plan. 

Les  hémorroïdes  sont  une  conséquence  pré- 
coce de  la  pléthore  portale  :  tout  hémorroïdaire 
est  un  hépatique  avéré  ou  latent,  et  la  valeur 
diagnostique  des  hémorroïdes  est  considérable. 
Parfois,  leur  signification  pronostique  est  favo- 
rable, car  le  flux  sanguin  diminue  la  pléthore 
portale*. 

En  conséquence,  le  traitement  sera  basé  sur 


le  régime  alimentaire  et  les  moyens  thérapeu- 
tiques qui  sont  destinés  à  modifier  l'état  du  foie 
et  sa  circulation  sanguine.  Les  auteurs  citent, 
comme  traitement  des  hémorrhoîdes,  le  ] 
sage  direct  du  foie. 

E.    V0€T. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D»"  SOUPAULT 

Médecin  des  hôpitaux 

Colite  muqueuse  et  son  traitement,  par  J. 
RoNYOH  {NeW'Y.  Med.  /.,  14  mai  1904).  —  Si 
les  malades  se  plaignent  d'une  douleur  abdo- 
minale vive,  s'ils  rendent  une  grande  quantité 
de  mucosités,  si  ces  dernières  sont  teintées  de 
sang,  les  malades  doivent  garder  le  lit  jusqu'à 
ce  que  les  symptômes  aigus  aient  dispara.  La 
constipation  exige  une  diète  liquide.  Il  faut 
éviter  le  lait  qui  donne  lieu  à  des  scybales.  Il 
faut  préférer  le  jus  de  bœuf  et  le  bouillon,  aux- 
quels on  peut  ajouter  un  peu  de  pain  et  quel- 
ques farine  de  céréales,  le  tout  étant  passé  à 
travers  une  passoire.  On  peut  permettre  le  jus 
des  fruits.  S'il  existe  delà  diarrhée,  on  don- 
nera une  diète  sèche,  composée  de  biscuits  gril- 
lés, de  riz  et  de  viandes  bouillies  en  quantités 
modérées,  un  peu  de  thé  est  permis.  Après  que 
la  diarrhée  est  arrêtée,  on  donnera  des  aliments 
de  digestion  facile  ne  contenant  pas  de  matières 
grossières.  Il  faut  proscrire  le  pain  blanc,  les 
tomates,  les  pâtisseries  et  les  sucreries. 

Comme  traitement  tonique  général  on  recom- 
mandera les  bains  froids,  le  massage  et  l'élec- 
tricité. Les  intestins  doivent  être  complète- 
ment nettoyés  et  dans  ce  but  l'emploi  du  sel  de 
Sedlitz  est  le  plus  convenable.  Les  irrigations 
intestinales  chaudes  sont  utiles  et  on  peut  y 
ajouter  des  médicaments  astringents  variés. 
Contre  les  cas  rebelles  il  est  quelquefois  né- 
cessaire de  pratiquer  la  coletomie  droite.  L'au- 
teur pense  que  l'appendice  pourrait  être  utilisé 
dans  ces  cas  rebelles  pour  nettoyer  le  côlon,  en 
introduisant  le  bec  de  la  seringue  dans  l'appen- 
dice préalablement  mis  à  découvert  et  ouvert 
dans  ce  but.  L'appendice  6era  laissé  au  dehors 
et  utilisé  aussi  longtemps  qu'il  serait  utile. 

L.  JuMOlf. 

L'électricité  dans  les  affections  dé  l'intestin, 
par  Laqueraière  [Soc.  méd,  de  V  Elysée,  2  mai  1904). 
—  L'auteur  constate  que  chaque  modalité  élec- 
trique répond  à  des  états  particuliers  du  tube 
intestinal  :  c'est  en  établissant  les  indications 
de  chacune  d'elles  qu'on  peut  compter  obt^ir 
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des  résultats  aussi  constants  cfu'il  est  possible 
de  les  espérer  en  clinique .  En  laissant  de  côté 
les  constipations  symptomatiques  (constipa- 
tion des  génitopathes,  gastriques,  hépatiques, 
hémorrhoïdaires,  fissuraires  —  occlusions  in- 
testinales —  coliques  de  plomb)  où  le  traitement 
électrique  approprié  est  souvent  le  traitement 
de  choix,  l'auteur  se  contente  de  rappeler  que 
dans  la  fissure  à  l'anus,  les  applications  de 
hautes  fréquences  donnent  un  soulagement 
considérable  dès  la  première  séance  et  guéris- 
sent en  quelques  séances.  Dans  les  diarrhées, 
la  faradisation  à  gros  fil  avec  deux  larges  élec- 
trodes placées  Tune  à  l'abdomen,  l'autre  aux 
lombes  en  séances  prolongées  (une  demi-heure 
ou  plus)  procure  l'espacement  des  selles  dès 
les  premières  séances  et  la  cessation  de  la 
diarrhée  au  bout  d'un  certain  nombre  de 
séances.  Dans  la  diarrhée  tuberculeuse  en  par- 
ticulier, sans  qu'il  y  ait  de  modification  des 
lésions,  le  résultat  symptomatique  est  extrême- 
ment satisfaisant. 

Dans  les  constipations  légères,  même  ayant 
résisté  à  toutes  sortes  de  traitements,  le  bain 
statique  avec  quelques  variations  d'applica- 
tion suivant  que  l'atonie  ou  le  spasme  prédo- 
mine, donne  des  résultats  à  peu  près  constants. 
Dans  la  constipation  intense  à  forme  atonique, 
le  courant  continu  avec  interruptions  répétées, 
la  faradisation  avec  chocs  espacés,  réveillent 
la  tonicité  de  la  paroi  et,  par  l'excitation  des 
muscles  striés  superficiels,  occasionnent  un 
massage  des  masses  sous-jacentes;  le  tout  don- 
nant des  résultats  en  général  assez  rapides 
mais,  naturellement^  variables  suivant  l'état  de 
sénilité  du  sujet,  le  degré  d'entéroptose,  etc. 

Dans  la  constipation  spasmodique,  l'auteur 
utilise  des  procédés  de  douceur,  soit  le  courant 
continu  à  très  haute  dose,  soit  ce  même  cou- 
rant continu  associé  à  un  très  léger  courant 
faradique  suivant  une  technique  personnelle. 
En  cas  d'entéro-colite,  il  utilise  des  procédés 
variés  suivant  la  symptomalogie  (constipation, 
alternance  de  diarrhée,  diarrhée  continue, 
algies  des  plexus  abdominaux,  etc.). 

Constipation  chronique  (forme  spasmodique). 
—  L'auteur  en  général  obtient  le  régime  des 
selles  spontanées  entre  la  première  et  la  dou- 
zième séance,  et  sur  les  41  cas  observés.  36  sont 
arrivés  à  avoir  des  garde-robes  quotidiennes 
sans  avoir  recours  à  aucun  procédé  artificiel. 
Les  résultats  sont  d'autant  plus  rapides  que  le 
patient  se  soumet  plus  aveuglément  aux  pres- 
criptions très  précises  que  le  médecin  doit  im- 
poser. 

En  ce  qui  concerne  la  constipation  gtiantita- 
tiv€,sotïs  l'action  du  traitement  on  voit  toujours 
^es  modifications  favorables.  11  en  a  été  de 


même  pour  la  constipation  qualitative  ;  augmen- 
tation de  volume  des  matières,  aspect  plus 
normal  de  la  garde-robe,  disparition  des  glaires. 
Sur  ces  41  cas,  ^9  ont  pu  être  revus  depuis  la 
cessation  du  traitement  qui,  pour  certains,  re- 
monte à  18  mois,  et  26  ont  conservé  les  résultats 
acquis  (selles  spontanées  sans  être  obligé 
d'avoir  recours  à  une  médication  quelconque). 

E.  VOGT. 

Du  choix  des  diurétiques  dans  les  ictères, 
par  Liégeois  {Journal  des  prat/ct>n9,4juini904). 
— Certains  diurétiques  conviennent  dans  toutes 
les  variétés  d'ictère,  que  le  canal  cholédoque 
soit  obstrué  ou  libre.  Le  lait,  par  exemple,  peut 
toujours  être  donné  ;  on  l'écrémera  toutefois 
quand  les  selles  sont  décolorées. 

Dans  l'ictère  polycholique,  avec  cholédoque 
perméable,  on  prescrira  1  eau  potable  en 
grande  quantité,  ou  des  tisanes  (herniole,  pi- 
loselle,  aspérule,  séneçon,  etc.). 

Si  au  contraire  on  se  trouve  en  présence 
d'utfe  obstruction  du  cholédoque,  on  recourra 
au  nitrate  ou  au  carbonate  neutre  de  potasse, 
à  la  dose  de  2  grammes  par  jour,  ou  le  chlorate 
de  soude  (4  à  5  gr.) 

Le  benzoate  el  le  salicyiate  de  soude  seront 
donnés  à  la  dose  maxima  de  1  gr.  20.  Comme 
tisanes,  chiendent,  fumeterre,  bugrane,  sapo- 
naire, etc. 

Parmi  les  acides  diurétiques,  on  s'adressera 
À  l'acide  citrique  (60  gr.  de  suc  frais  de  ci- 
tron). 

L'éther  nitreux,  à  la  dose  de  10  à  40  gouttes, 
est  aussi  à  recommander  dans  ces  cas. 

Mais  le  diurétique  idéal  dans  Tictère  par  obs- 
truction ou  cholédoque,  c'est  le  grand  lavement 
froid  (11/2  litre  à  15«)  tous  lea  matins,  con- 
servé cinq  à  dix  minutes. 

Tous  ces  diurétiques  ne  convienlient  pas 
dans  l'ictère  avec  selles  diarrhéiques  vertes  et 
cholédoque  perméable.  Ici,  c'est  l'acétate  de 
potasse  (0,50  à  1,5  0/0)  qui  diminuera  la  sécré- 
tion biliaire  et  agira  sur  la  diurèse. 

L'auteur,  en  cas  d'ictère  polycholique.  com- 
mence par  une  purgation  avec  20  à  40  grammes 
de  sulfate  de  magnésie,  et  continue  dès  le  len- 
demain avec  4  à  6  grammes  d'acétate  de  po- 
tasse dans  un  litre  de  tisane  (chardon  bénit, 
fragon,  asperge,  trèfie  d'eau,  etc.). 

E.  VOGT. 
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Ophtalmologie. 

D"^  Darier 

Ancien  Président  de  la  Société  d'ophtalmologie 

Principes  da  traitement  de  la  myopie,  par 
le  P*"  Sattler  {Deutsche.  Med.  IVochenschrift, 
17-1904.).  —  Les  mesures  d'hygiène  édictées 
depuis  longtemps  ont  une  valeur  considérable, 
rnai^  la  principale  est  «  la  correction  perma- 
nente par  les  verres  qui  neutralisent  la  myopie.  » 
Le  nombre  des  résultats  qui  appuient  cette 
opinion  est  aujourd'hui  considérable  ;  l'insuffi- 
sance de  convergence  se  trouve  en  même 
temps  combattue.  Il  y  a  souvent^  par  Thabitude 
du  travail  trop  rapproché,  un  excès  de  conver- 
gence chez  jes  myopes  non  traités,  qui  de  loin 
se  traduit  par  une  légère  exophorie  démontrée 
par  le  bâton  de  verre  de  Maddox,  et  l'échelle 
tangente. 

L'important  est  de  traiter  la  myopie  dès  le 
début,  et  de  prescrire,  avec  une  correction 
exacte  de  la  réfraction,  celle  du  déséquilibre 
musculaire  latent.  11  faut  éviter  le  clignement 
dont  l'effet  compressif  est  nuisible  ;  pour  obliger 
le  sujet  au  travail  à  maintenir  la  tète  droite,  les 
lunettes  à  volet  de  Mùller  sont  indiquées.  La 
correction  complète  doit  être  portée  jusqu'à 
17  ans,  chez  les  filles,  dans  les  myopiesmoyen- 
nes,  jusqu'à  25  ans  dans  les  myopies  de  10  D. 
A  ce  moment  l'habitude  est  établie  et  le  sujet 
préfère  porter  en  permanence  sa  correction 
totale.  La  diminution  d'amplitude  d'accomoda- 
tion  :  celle-ci  est  pour  ainsi  dire  transposée 
avec  toute  sa  valeur  dans  ses  nouveaux  rap- 
ports avec  la  convergence.  Des  verres  prisma- 
tiques et  surtout  périscopiques  remédient  aux 
inconvénients  de  verres  concaves  forts.  De  12 
à  18  D.  on  peut»  pour  la  lecture  diminuer,  de 
3  à  4  D.  le  verre  porté;  la  correction  totale  di- 
minue l'éblouissement  du  myope  fort. 

Très  spéciale  est  l'indication  de  la  ténotomie 
du  droit  externe  dans  la  divergence  latente, 
avec  divergence  facultative  (mesurée  au  prisme) 
considérable  :  l'intervention  doit  être  prudente 
et  jamais  bilatérale  d'emblée. 

L'auteur  expose  enfin  rapidement  les  avanta- 
ges de  Textraction  du  cristallin  transparent 
qu'il  étend  jusqu'aux  myopies  de  13  D  :  il  a 
constaté  une  amélioration  de  l'acuité,  parfois 
une  légère  augmentation  de  myopie  :  l'influence 
sur  la  fréquence  du  décollement  est  nulle.  Il 
procède  en  un  temps,  avec  la  lance  de  Weber 
introduite  au  niveau  du  bord  pupillaire  en 
mydriase  ;  l'extraction  est  presque  totale,  et  la 
discision  n'est  pas  toujours  nécessaire  ;  le  sujet 


sans  pansement  (simple  grillage)  a  eu  quelques 
jours  une  vision  utile. 

A.  DARixa. 

Comment  faut-il  employer  l'adrénaline  pocr 
gnérir  le  glaucome  sans  opération,  par  le 
D'  Grandclément  (Lyon)  (Société  Française 
d* ophtalmologie).  —  Plusieurs  cas  personnels 
ont  donné  à  l'auteur  la  conviction  que  nous 
pourrons  désormais  guérir  la  plupart  des  glau- 
comes et  même  des  affections  glaucomateuses 
secondaires  de  l'œil,  avec  l'adrénaline  et  sans 
opération. 

Mais,  pour  atteindre  ce  résultat,  quatre  con- 
ditions seront  requises  et  indispensables  : 

r  II  faudra  que  le  glaucome  soit  récent  et 
n'ait  pas  encore  eu  le  temps  de  produire  des 
lésions  organiques  soit  dans  le  corps  ciliaire  et 
l'iris,  soit  surtout  dans  l'angle  irido-cornéen, 
vers  le  pourtour  de  la  chambre  antérieure  ; 

2o  II  faudra,  en  second  lieu,  que  l'adrénaline 
soit  instillée  dans  l'œil  toutes  les  demi-heures, 
et  cela  sans  interruption  aucune,  jusqu'à  ce 
que  l'hypertension  ait  cédé,  ce  qui  demande 
environ  trois  jours; 

3°  En  troisième  lieu,  il  faudra  employer 
concurremment  l'adrénaline  et  l'éserine,  afin  de 
combattre  simultanément  les  deux  causes  prin- 
cipales du  processus  glaucomateux,  à  savoir  : 
d'une  part,  l'hypersécrétion  de  l'humeuraqueuse 
par  le  corps  ciliaire  congestionné  ;  ce  sera  la 
tâche  de  l'adrénaline;  —  et  d'autre  part  le 
défaut  d'élimination  de  cette  humeur  aqueuse, 
par  suite  de  l'obstruction  de  ses  bouches  de 
sortie  dans  l'angle  irido-cornéen;  ce  sera  le 
rôle  de  l'ésérine  qui,  en  ramenant  le  voile  irien 
à  sa  place,  dégagera  les  lacunes  de  Fontana  par 
lesquelles  elle  s'élimine;    • 

4<>  Enfin,  il  faudra  cesser  ou  ralentir  beau- 
coup l'usage  de  l'adrénaline,  aussitôt  que 
l'hypertension  aura  cédé,  sinon  l'on  s'expose- 
rait à  voir  survenir  une  hypotension  dange- 
reuse et  permanente. 

Nous  savons  que  l'adrénaline  est  un  puissant 
vaso-constricteur  périphérique;  qu'elle  anémie 
plus  spécialement  certaines  régions  et  certains 
organes  pour  en  refouler  le  sang  vers  les  gros 
vaisseaux  centraux  dans  lesquels  elle  peut  éle- 
ver considérablement  la  pression  vasculaire. 

Nous  savons  aussi  que  cette  puissante  vaso- 
constriction est  de  courte  durée,  à  peine  une 
demi-heure,  vu  que  cette  substance  est  rapi- 
dement oxydée  et  détruite  dans  l'organisme; 
de  telle  sorte  que  si  nous  voulons  faire  durer 
cette  vasoconstriction  assez  longtemps  pour 
en  obtenir  un  effet  utile,  il  faudra  renouveler 
souvent  et  coup  sur  coup  l'apport  de  cet  agent 

Enfin,  il  est  démontré  qu'il   ne  faut  pas. 
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d'autre  part,  prolonger  trop  longtemps  son 
usage  ;  sinon  elle  déterminerait  assez  rapide- 
ment des  incrustations  intra-vasculaires  de 
nature  athéromateuse,  en  commençant  par  les 
gros  vaisseaux,  l'aorte  en  particulier. 

C'est  pourquoi  certains  pathologistes  tendent 
à  expliquer  aujourd'hui  l'artério- sclérose  par 
une  hypertrophie  et  une  suractivité  des  capsules 
surrénales  qui  déverseraient  ainsi  une  trop 
grande  quantité  d'adrénaline  dans  l'organisme. 

L'adrénaline  est  donc, un  agent  très  puis- 
sant, mais  aussi  très  dangereux,  qu'il  faut  ma- 
nier avec  prudence. 

Mais  c'est  surtout  lorsqu'on  J'emploie  locale- 
ment sur  l'œil  qu'il  faut  attentivement  surveiller 
son  action . 

£n  résumé,  l'auteur  pense  que  nous  pour- 
rons désormais  guérir,  avec  ces  deux  subs- 
tances combinées^  l'adrénaline  et  l'ésérine,  et 
sans  opération  toutes  les  affections  oculaires 
caractérisées  par  une  hypertension  primitive 
ou  secondaire,  mais  à  une  condition,  c'est  que 
le  processus  glaucomateux  ne  sera  pas  trop 
ancien  et  n'aura  pas  eu  le  temps  d'organiser 
dans  l'œil  des  produits  plastiques  et  irréduc- 
tibles. 

Mais  pour  obtenir  ce  résultat,  il  faudra  se 
rappeler  qu'il  faut  instiller  l'adrénaline  sou- 
vent :  toutes  les  demi-heures  au  moins,  et  cela 
tant  que  l'hypertension  n'aura  pas  cédé,  ce  qui 
exigera  en  général  une  durée  de  trois  jours; 
il  ne  faudra  pas  oublier  non  plus  qu'il  faut 
cesser  l'emploi  de  cette  substance  aussitôt  que 
l'hypertension  a  cédé;  sinon  l'on  s'exposerait 
à  provoquer  une  hypotonie  aussi  dangereuse, 
sinon  plus,  que  l'hypertension. 

Si  l'adrénaline  n'a  pas  encore  été  employée 
en  opthalmologie  contre  l'hypertension,  comme 
elle  devrait  l'être,  elle  nous  a  déjà  rendu  de 
grands  services,  mais  dans  d'autres  directions 
et  pour  atteindre  d'autres  buts. 

Ainsi  on  l'emploie  couramment  à  titre  d'hé- 
mostatique pour  pratiquer  des  opérations  sur 
l'œil,  sans  écoulement  sanguin  gênant. 

L'on  s'en  sert  également  pour  augmenter  et 
compléter  l'action  analgésiante  de  la  cocaïne 
ou  de  Tacoïne.  En  anémiant  la  surface  de  l'œil, 
elle  diminue  la  sensibilité  des  nerfs  isensitifs  et 
constitue  ainsi  un  analgésique  indirect. 

Enfin,  elle  nous  rend  de  grands  services 
pour  hâter  et  faciliter  l'absorption  des  myo- 
tiques  ou  des  mydriatiques  dans  les  maladies 
qui  ne  laissent  que  difficilement  pénétrer  ces 
substances  dans  l'œil,  telles  quel'iritis,  le  glau- 
come et  les  affections  glaucomateuse,  etc.  «  etc. 

Mais  il  ne  faut  jamais  l'employer  dans  les 
maladies  de  l'œil,  telles  que  les  kératites  ulcé- 
reuses et  surtout  par  infiltration,  qui  récla- 


ment, au  lieu  d'une  vaso-conslriction,  une 
puissante  vaso-dilatation  pour  faire  affluer 
dans  les  tissus  malades  des  phagocytes  répa- 
rateurs. 

Ici,  c'est  plutôt  la  dionine  qui  est  indiquée, 
ce  puissant  vaso-dilatateur,  qui  exerce  vne 
action  diamétralement  opposée  à  celle  de  l'adré- 
naline. 

A.  D. 

Ichtyol  dans  le  trachome  [Medic.  Obos.,  no 
19,  1903).  —  Androvss  a  employé  dans  ur 
grand  nombre  de  cas  de  trachome  le  traite- 
ment par  l'ichtyol  sous  forme  de  badigeon- 
nages  de  la  conjonctive  avec  une  solution 
d'ichtyol  glycérine  à  50  0/0  ou  bien  sous  forme 
d'instillations  avec  une  solution  de  6  à  25  0/0^ 
Les  véritables  noyaux  trachomateux  ne  cèdent 
nullement  au  traitement  par  l'ichtyol.  Le  tra- 
chome sec  peut,  sous  l'influence  de  solutions 
concentrées  d'ichtyol,  se  transformer  eq  un 
trachome  aigu.  La  foUiculose  est  incontestable- 
ment guérie  par  l'ichtyol,  mais  la  durée  du 
traitement  est  deux  fois  plus  longue  que  lors- 
qu'on a  recours  au  traitement  combiné  par  le 
sulfate  de  cuivre,  le  nitrate  d'argent  et  l'expres- 
sion des  noyaux. 

Les  affections  oculaires  non  trachomateuses 
ne  s'améliorent  sous  l'action  de  l'ichtyol  qu'à 
la  condition  de  faire  agir  en  même  temps  le  ni- 
trate d'argent. 

L'ichtyol  n'a  pas  justifié  les  espérances  qu'on 
a  fondées  sur  lui  et  certes,  il  ne  recevra  jamais 
une  application  aussi  large  que  le  sulfate  de 
cuivre  et  le  nitrate  d'argent. 

J.   RODBLKPF. 

Citrate  de  cuivre  dans  les  affections  ocu- 
laires (Medie.  Obosr.  n»  17, 1903).  —  Yirotoff 
a  employé  le  citrate  de  cuivre  sous  les  formes 
suivantes  : 
lo  Poudre  5  à  10  0/0  (avec  sucre); 
2»  Pommade  5  à  20  0/0  (avec  vaseline,  lano- 
line, pommade  glycerinée  principalement)  ; 

3*  Crayons  10  à  20  0/0  (d'après  les  deux  for- 
mules suivantes)  : 

a)  Citrate  de  cuivre 20  grammes 

Gomme  arabique 5        — 

Poudre  d'amidon .........     30        — 

Dextrine 35       — 

Sucre 20        — 

Glycérine j  «a  t..  o. 

6)  Citrate  de  cuivre 20       — 

Gomme  arabique 5       —  ' 

Sucre 20       — 

Onguent  glycérine 30       — 

Dextrine 100       — 
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40  Crayons  solubles  à  10  0/0; 

50  Lotions  à  1  :  9143  (limiU  de  solubilité  du 
citrate  de  cuivre  ; 

Le  citrate  de  cuirre^  employé  sons  les  trois 
premières  formes^  détermine  de  légers  phéno- 
mènes d'irritation  dans  les  yeux,  phénomènes 
d'irritation  qui  disparaissent  rapidement. 

Sur  les  109  cas  où  le  traitement  a  été  em- 
ployé, Fauteur  en  a  pu  suivre  attentivement  89, 
se  décomposant  en  pannus  léger  39  cas^  pan- 
nus  épais  17;  trachome  granuleux  7 '^  con- 
jonctivite chronique  5;taie8  de  la  cornée  21. 

C'est  dans  les  cas  de  pannus  léger  que  le  suc- 
cès obtenu  a  été  le  plus  grand .  Déjà  après  3^ 
5  jours  de  traitement  on  pouvait  constater  une 
amélioration  de  la  vue  :  les  sécrétions,  la  pho- 
tophobie et  le  larmoiement  disparaissaient 
rapidement.  Les  malades  commençaient  rapi- 
dement à  regarder  la  lumière  ;  la  vascularisa- 
tion  de  la  cornée  disparaissait  et  les  infiltra- 
tions se  résorbaient.  La  même  amélioration 
s'observait  dans  le  pannus  épais.  Ce  n'est  que 
dans  les  cas  de  xérum  que  le  citrate  de  cuivre 
s'est  montré  inefficace. 

Dans  les  taies  de  la  cornée  les  résultats  ob- 
tenus par  le  citrate  de  cuivre  ont  été  égale- 
ment très  favorables,  ce  n'est  que  dans  19  0/0 
de  cas  que  le  remède  a  échoué.  Dans  des  cas 
plus  récents  l'action  du  citrate  de  cuivre  a  été 
plus  énergique.  Lorsque  la  cicatrisation  de  la 
conjonctive  commençait  à  se  faire,  on  obtenait 
de  meilleurs  résultats  avec  les  crayons.  Dans 
le  pannus,  il  valait  mieux  employer  simulta- 
nément la  pommade  et  le  crayon.  L'action  du 
crayon  dans  les  cas  de  trachome  récent  se 
manifestait  par  la  diminution  et  la  disparition 
de  la  granulation  ;  les  noyaux  devenaient  moins 
saillants  et  fondaient  en  quelque  sorte . 

Dans  les  conjonctivites  chroniques  le  traite- 
ment n'a  donné  aucun  résultat. 

L'aggravation  du  processus  a  été  observée 
dans  11  cas,  particulièrement  dans  le  pannus. 
Cependant  il  a  suffi  de  suspendre  le  traitement 
pendant  trois  à  quatre  jours  et  d'administrer 
de  l'atropine  pour  voir  disparaître  tous  leg 
symptômes  d'aggravation. 

L'auteur  estime  que  le  citrate  de  cuivre,  par 
la  rapidité  de  son  action,  par  le  succès  qu'il 
donne  dans  le  pannus  et  les  taies  de  la  cornée, 
est  supérieur  à  tous  les  moyens  thérapeutiques 
connus.  Dans  le  trachome  granuleux,  les 
crayons  de  citrate  de  cuivre  peuvent  rempla- 
cer utilement  les  crayons  de  sulfate  de  cuivre  ; 
mais  là  où  le  nitrate  d'argent  est  indiqué,  le  ci- 
trate de  cuivre  ne  saurait  être  employé.  Les 
aggravations  déterminées  par  le  citrate  de  cui- 
vre, ne  sont  pas  bien  graves.  Dans  les  ulcères 


de  la  cornée  il  n'est  pas  toléré.  Ajoutons  que, 
d'après  l'auteur,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à 
remettre  la  pommade  de  citrate  de  cuivre  di- 
rectement aux  malades, 

J.   ReUBLEFF. 


Ichtargau  dans  les  affections  oculaires 
(Médic.  Obosr.  N»  19,  1903).  —  Aprés  avoir 
expérimenté  sur  un  très  grand  nombre  de  ma- 
lades l'ichtargan,  Koubli  arrive  à  la  conclusion 
que  l'ichtargan  n'a  d'avantages  sur  le  nitrate 
d'argent  que  peut-être  dans  la  conjonctivite 
chronique  sèche  et  dans  les  stades  tardifs  du 
trachome  (là  du  reste,  le  nitrate  d'argent  n'est 
pas  indiqué  à  proprement  parler).  Dans  tous 
les  autres  cas  le  nitrate  d'argent  agit  plus  sûre- 
ment. Les  solutions  d'ichtargan  doivent  avoir 
une  concentraiion  deux  à  trois  fois  plus  forte 
que  celles  de  nitrate  d'argent. 

ROVBLKFF. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D' COURTADB 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

L'anesthésie  pour  les  petites  opérations  du 
naso-pharynx,  par  Thomas  D.  Lukb  {The  Edinb. 
med,  J.,  juillet  1904).  —  Le  choix  de  l'anesthé- 
sique  tofTre  dans  les  opérations  une  certaine 
importance,  parce  que  l'anesthésie  obtenue 
doit  durer  un  certain  temps  après  que  l'aide 
s'est  retiré  pour  laisser  la  place  à  l'opérateur. 
C'est  ensuite  la  position  à  donner  à  l'opéré  qui 
doit  préoccuper  l'opérateur.  Il  y  a  d'abord  la 
position  dorsale,  ou  position  de  Rose,  dans  la- 
quelle la  tête  est  placée  dans  l'extension  sur  le 
bout  de  la  table  d'opération.  C'est  la  position  la 
plus  avantageuse  après  la  position  latérale, 
il  y  a  peu  de  risque  que  des  fragments  de  tu- 
meur adénoïde  tombent  dans  le  larynx .  S'il  y 
a  un  saignement  abondant  il  est  facile  de  tour- 
ner le  patient  sur  le  côté,  la  tête  un  peu  relevée. 
Dans  la  position  latérale,  le  patient  est  couché 
sur  le  côté,  les  genoux  un  peu  fléchis.  C'est  la 
position  la  plus  avantageuse  au  point  de  vue 
de  l'anesthésie,  parce  qu'on  prévient  ainsi 
l'accumulation  du  sang  dans  la  gorge.  La  posi- 
tion simplement  dorsale  est  moins  avantageuse 
parce  qu'il  faut  éponger  constamment  le  sang. 

Enfin  la  position  assise  est  adoptée  par  beau- 
coup de  chirurgiens  qui  emploient  le  bromure 
d'éthyle,  mais  il  serait  imprudent  d'employer 
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le  chloroforme  dans  celte  position,  à  moins  de 
te  Taire  précéder  d*un  commencement  d'ânes- 
thésie  par  l'éther. 

Après  avoir  étudié  en  détail  les  différents 
anesthésiques  à  employer  dans  les  petites  opé- 
rations du  naso-pharynx,  Tauteur  donne  les 
conclusions  suivantes  : 

D'après  lui,  la  meilleure  position  dans  les 
opérations  chez  les  adénoïdiens  est  la  position 
de  Rose,  qui  est  la  plus  commode  pour  l'anos- 
thésiste  et  pour  le  chirurgien.  En  épongeant 
soigneusement,  il  est  impossible  que  le  sang 
tombe  dans  le  larynx. 

£n  ce  qui  concerne  les  anesthésiques,  pour 
les  végétations  adénoïdes  seules,  le  chlorure 
d'éihyle  peut  être  employé  d'une  façon  cou- 
rante, l!  fournit  une  aneslhésie  d'une  durée 
suffisante  et  pour  recourir  au  chloroforme,  il 
faut  qu'il  existe  quelque  circonstance  excep- 
tionnelle qui  y  oblige  ou  qu'on  ne  puisse  su 
procurer  du  chlorure  d'ëthyle. 

Le  dernier  sera  toujours  sufGsant  dans  la 
très  grande  majorité  de  cas  de  végétation  et 
d'hypertrophie  des  amygdales.  11  sera  encore 
suffisant  pour  Tablation  des  polypes,  les  opé- 
rations sur  la  cloison,  les  cornets,  mais  dans 
certains  cas,  une  anesthésie  de  plus  longue 
duréo  peut  être  nécessaire;  on  peut  alors  pro- 
longer i'anesthésie  avec  des  inhalations  d'élher. 
Si  on  emploie  le  chloroforme,  on  le  fera  pré- 
céder de  l'administration  du  chlorure  d'ëthyle 
et  de  l'éther,  et  on  le  donnera  de  manière  à 
maintenir  I'anesthésie  entre  le  second  et  le 
troisième  stade  avec  conservation  du  réflexe 
cornéen. 

L.  JUMON. 

Valeur  des  applications  topiques  sur  les 
▼oies  aériennes  sapérieures,  par  Whitehill 
HiKKEL  Thérapeut.  Gazette,  15  mai  1904.  —  Dès 
la  plus  haute  antiquité  on  a  fait  sous  des  formes 
variées  des  applications  médicamenteuses  sur 
la  gorge  et  le  pharynx  à  travers  la  bouche.  Le 
traitement  local  s'est  élargi  avec  l'usage  du 
laryngoscope.  Aujourd'hui  les  applications 
médicamenteuses  sont  faites  sous  les  formes 
suivantes  :  insufflations  de  poudres,  inhala- 
tions de  vapeur  de  substances  volatiles,  gar- 
garismes,  douches,  pulvérisations,  onguents 
appliqués  avec  des  boules  de  coton.  Après  avoir 
passé  en  revue  les  diverses  indications  de  ces 
applications,  Fauteur  termine  son  travail  par 
les  conclusions  suivantes  sur  leur  valeur  thé- 
rapeutique. 

L'insufflation  de  poudre  n'est  pas  une  forme 
efficace  du  traitement  local  des  afTections  des 
voies  aériennes  supérieures.  Les  inhalations 
de  vapeurs  médicamenteuses  rendent  des  ser- 


vices dans  les  premiers  stades  des  inflamma- 
tions catarrhales;  leur  efficacité  est  d'autant 
plus  grande  que  la  température  et  la  saturation 
des  vapeurs  sont  plus  élevées.  Les  inhalations 
sèches  de  substances  volatiles  sont  de  peu 
d'utilité.  Les  inhalations  de  fumées  provenant 
de  poudres  médicamenteuses  arrêtent  habi- 
tuellement le  paroxysme  de  l'asthme,  mais  il 
est  préférable  de  recourir  aux  essences  fine- 
ment pulvérisées ,  dune  application  plus 
agréable. 

Les  gargarismes  ont  peu  de  valeur  à  moins 
que  le  malade  ne  soit  dirigé  et  entraîné  dans 
la  manière  de  les  employer  de  façon  à  ce  qu'ils 
arrivent  sur  le  pharynx  et  le  naso-pbarynx. 
On  peut  les  employer  parfois  comme  un  bon 
moyen  de  nettoyer  le  naso-pharynx  et  les 
cavités  nasales. 

Les  douches  ou  injections  sont  principale- 
ment employées  avec  des  solutions  alcalines 
pour  nettoyer  les  cavités  nasales  et  le  naso- 
pharynx.  Ces  solutions  détersives  constituent 
les  applications  topiques  les  plus  importantes 
des  voies  aériennes  supérieures.  Les  sécrétions 
mécaniquement  retenues  dans  ces  régions,  se 
décomposent  facilement  et  les  irrigations  sont 
tm  bon  moyen  de  les  chasser.  On  doit  veiller  à 
ce  que  le  liquide  ne  soit  pas  poussé  en  trop 
grande  quantité^  ni  avec  trop  de  force  afln  de 
ne  pas  produire  une  infection  de  Toreille 
moyenne.  Les  médicaments  employés  dansun 
autre  but  que  le  nettoyage  agissent  soit  comme 
irritants  à  la  surface  des  muqueuses,  soit  après 
absorption  par  les  tissus.  On  les  applique  en 
pulvérisations  ou  en  poudre  directement  sur  la 
région  qu'on  veut  modifier  dans  la  trachée,  le 
médicament  peut  être  injecté  à  travers  la  glotte, 
directement  sur  les  parois.  Les  pulvérisations 
doivent  être  habituellement  réservées  pour 
l'usage  par  le  patient  pendant  les  intervalles 
entre  les  traitements  locaux  pratiqués  par  le 
médecin,  de  manière  à  maintenir  le  malade 
sous  l'influence  continue  du  médicament. 

L'absorption  de  certains  médicaments  actifs, 
tels  que  la  cocaïne,  l'adrénaline,  le  stramonium 
et  l'atropine  est  très  active,  mais  on  manque 
d'expériences  précises  sur  la  rapidité  d'absorp- 
tion pour  les  divers  médicaments. 

D'une  façon  générale  l'action  thérapeutique 
résultant  de  l'application  locale  des  médica- 
ments reste  inférieure  aux  résultats  que  donne 
le  traitement  chirurgical  dans  la  plupart  des 
maladies  chroniques  du  nez,  de  l'oreille  et  de 
la  gorge. 

L.  JUMOK. 

Guérison  de  l'ozène  par  le  séram  antidiphté- 
rique [Deutsche  med.  IVoc h enschrifty  ^'jwin  1904) 
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—  Tàrhowski  a  observé  3  cas  de  ce  genre  :  dans 
un  cas  au  début,  il  sufGt  d'une  seule  injection 
(i  .500  unités)  pour  enrayer  TafTection .  Dans  un 
autre  cas,  traité  longtemps  sans  succès  par 
le  sozoiodolate  de  sodiam,  2  injections  de 
i.500  unités  en  huit  jours  produisirent  un  effet 
durable. 

Dans  un  troisième  cas,  datant  de  40  ans  envi- 
ron, on  n'obtint  pas  un  résultat  déGnitif,  mais 
la  production  de  croûtes  diminua  dans  de  larges 
proportions. 

L'auteur  recommande  aux  spécialistes  de  con- 
tinuer les  recherches  dans  ce  sens. 

E.    V06T. 


Traitement  de  Totite  moyenne  aiguë 
{Deutsche  med.  Wochenschrift,  21  avril  1904.  — 
Le  P'  Hartmann,  de  Berlin,  recommande  vive- 
ment les  intillations  de  glycérine  phéniquée 
à  iO  0/0;  leur  action  sédative  est  remarquable. 
Ce  topique  devrait  être  appliqué  d'ailleurs  dans 
toutes  les  douleurs  survenant  dans  la  région 
auriculaire,  car  il  est  parfaitement  toléré  par 
Toreille  saine. 

Il  est  d'un  autre  côté  beaucoup  plus  facile  de 
procéder  à  une  paracentèse  du  tympan  après 
emploi  de  ces  instillations,  car  la  membrane 
est  alors  anesthésiée. 

E.  VOGT. 

Traitement  consécutif  des  opérations  endo- 
auricnlaires,  par  le  D**  Ricardo  Baley  (Revista 
Ibero  Americana  de  Ciencias  Siedicas,  n^  19, 
liM)3).  —  Avant  l'opération,  antisepsie  rigou- 
reuse du  conduit  et  du  tympan. 

Après  la  myringotomie  suivie  ou  non  de 
petites  manœuvres,  ne  faire  ni  lavage,  ni  ins- 
tillation :  l'occlusion  simple  du  méat  auditif 
avec  un  peu  de  coton  aseptique  sufût. 

Après  la  mobilisation  de  l'étrier  et  celle  de 
diverses  sinéchies  on  enraie  l'hémorragie  avec 
des  petits  tampons  de  coton  et  on  termine  par 
le  tamponnement  du  conduit  avec  de  la  gaze 
aseptique. 

Quand  l'intervention  endoauriculaire  est  plus 
importante,  il  faut  surveiller  et  diriger  la  régé- 
nération cicatricielle,  en  réprimant  la  forma- 
tion de  granulations  pour  éviter  des  nouvelles 
adhérences  préjudiciables  à  l'audition. 

La  gaze  retirée  on  doit  masser  les  osselets, 
insuffler  de  l'air  avec  le  cathéter  dès  que  l'inci- 
sion s'est  cicatrisée,  le  malade  devant  faire  le 
valsalva,  pour  conserver  la  mobilité  acquise  et 
empêcher  les  nouvelles  adhérences. 

Après  la  résection  partielle  du  mur  de  la 
logette  par  le  conduit,  on  doit  laver  l'attique, 
le  désinfecter  avec  du  chlorure  de  zinc  au 


dixième,  insuffler  de  l'aristol,  tamponner 
de  la  gaze  et  détruire  les  granulations. 

F.  Bemiri. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

D'  MOREL-LA VALLÉE 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Traitement  de  la  furonculose  {Journal  de$ 
mal.  cutanées,  mai  1904).  —  M.  le  D*"  Gauchir, 
pour  empêcher  les  furoncles  de  récidiver,  re- 
commande l'administration  d'un  antiseptique  in- 
terne :  il  emploie  pour  ce  faire  l'acide  borique, 
dont  l'usage  est  inoffensif  quand  il  est  pur  et 
qu'il  n'est  pas  prescrit  à  doses  trop  fortes.  11 
prescrit  : 

Acide  borique  chimiquement 
pur,  cristallisé  et  recristal- 
lisé      30  gr. 

Eau  distillée 1    litre. 

Le  malade  doit  prendre  une  cuillerée  à  soupe 
de  cette  préparation  —  soit  0  gr.  50  d'acide 
borique  —  à  chacun  des  repas,  dans  sa  bois- 
son. Il  est  bon  de  diluer  ainsi  cette  solution 
boriquée,  car  si  on  la  donnait  pure  on  risque* 
rait  de  provoquer  des  crampes  d'estomac.  On 
alternera  avec  le  goudron  liquide  (une  cuillerée 
à  café  dans  un  demi-verre  d'eau  de  Vichy)  et 
les  arsenicaux,  de  la  façon  suivante  : 

Pendant  une  semaine,  goudron  et  solution 
alcaline.  Pendant  la  semaine  suivante,  prendre 
la  solution  d'acide  borique.  Puis,  prendre  pen- 
dant une  semaine  de  l'arséniate  de  soude.  Re- 
commencer ensuite  ce  même  cycle  médicamen- 
teux. 

E.  VoGT. 

Traitement  local  de  l'acné  polymorphe.  — 
A  sa  leçon,  du  20  janvier  dernier,  M.  Gaucbkr  a 
présenté  deux  cas  d'acné,et  à  ce  sujet,  a  déclaré 
qu'il  n'y  a  que  deux  médicaments  donnant  de 
bons  résultats  en  applications  locales  contre 
cette  affection  ;  la  résorcine  et  le  soufre. 

La  résorcine  est  parfois  irritante,  surtout  en 
pommade:  11  est  préférable  de  l'employer  soos 
la  forme  de  pulvérisations  avec  la  solution  sui- 
vante : 

Résorcine (  grammes     . 

Eau  distillée 100        — 

Le  soufre  ne  doit  pas,  chez  les  acnéiques, 
être  utilisé  sous  forme  de  pommade  :  chez  ces 
malades,  en  effet,  la  peau  est  déjà  trop  grasse 
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et  Ton  ne  ferait  qu'augmenter  cet  état  anormal 
des  téguments. 

Il  doit  être  employé  sous  forme  de  lotions 
selon  la  formule  suivante  : 

Soufre  précipité  pur  tamiaé. .        €  gr. 

Talc  paUérisé  et  tamisé. 3  — 

Ulycérinre  oificinale  pure 60  — 

Eau  de  roses 120  — 

Teinture  de  quillaya 10  — 

H  y  a  lieu  de  prescrire  le  soufre  précipité  ou 
magistère  de  soufre,  et  non  pas  le  soufre  su- 
blimé, qui  est  beaucoup  plus  irritant.  Le  soufre 
précipité  est  à  peine  jaune,  presque  blanc,  tan- 
dis que  le  soufre  sublimé  est  d'un  jaune  bien 
net.  Dans  cette  formule,  le  talc  est  destiné  à 
épaissir  un  peu  la  préparation  et  à  favoriser  la 
dissémination  du  soufre  sur  la  peau,  la  teinture 
de  quillaya  sert  à  émnlsionner.  11  tant  recom- 
mander  au  pharmacien  de  mêler  au  mortier 
par  petites  quantités  à  la  fois  pour  obtenir  un 
mélange  bien  homogène. 

(>lte  préparaticNQ  coi^tient  le  soufre  à  l'état 
pulTérulent  :  il  faut  donc  recommander  au  ma- 
lade d'agiter  celle-ci  avant  de  s'en  servir. 

On  appliquera  cette  lotion  tous  les  soirs  après 
un  lavage  à  Feau  très  chaude,  qui  sera  répété 
le  matin. 

E.  YOGT. 

Choix  d'une  préparation  inoffensiTe  pour  la 
teinture  des  cheveux  (Journal  des  mal.  cutanées, 
mai  1904.  —  M.  Gaucher  étudie  cette  question  à 
propos  d'une  dermite  aiguë  de  la  face  survenue 
chez  une  femme  après  une  application  de  tein- 
ture sur  les  cheveux.  Elle  a  une  importance 
réelle,  car  certains  individus  sont  professioo- 
nellement  obligés  de  recourir  à  l'usage  des  tein- 
tures et  le  praticien  doit  pouvoir  leur  prescrire 
des  préparations  dont  ils  ne  retireront  aucun 
désavantage. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  s'agit  de 
teintures  noire  ou  brun  foncé.  Il  faut  savoir 
que  toutes  les  teintures  à  base  d'aniline  sont 
excessivement  dangereuses.  Le  seul  produit 
qui  puisse,  de  façon  ineffensive,  donner  une 
teinture  brune  est  la  préparation  suivante  : 

lo  Nitrate  d'argent 5  gr. 

Eau  distillée 70  gr. 

2<>  Sulfure  de  sodium 5  ou  6  gr. 

Eau  distillée 70  gr. 

Us.  Ext.  En  flacons  séparés. 

(Avec  h  grammes  de  sulfure  de  sodium  en  a 
uae  eeloration  noire,  car  la  rédaction  du  ni- 
trate est  plus  intense;  avec  la  dose  de  6  grammes 
on  obtient  une  couleur  palissandre  ioncé). 

Où  dégraisse  d'abord  soigneusement  les  che- 
teux;  puis  avec  une  brosse  on  applique  la  so- 
lolioA  M9  \  et  enauile  la  solutioii  n*  ï;  au  bout 


de  5  minutes,  on   lave  la  chevelure  à  l'eau 
tiède. 

Appliquer,  pendant  ces  manipulations,  une 
couche  de  vaseline  sur  le  front  pour  éviter  les 
taches  noires  qui,  sans  cela,  pourraient  s^ 
produire  par  suite  de  l'écoulement  des  liquides. 
De  même,  il  est  utile  de  porter  des  gants  pour 
éviter  de  tacher  les  mains. 

Cette  teinture  donne  très  rarement  lieu  à  des 
accidents  d'irritation  cutanée  qui  sont  du  reste 
bénins,  et  elle  ne  brûle  pas  [es  cheveux. 

En  France,  on  emploie  beaucoup  moins  sou- 
vent lés  teintures  blondes  :  il  est  plus  difficile 
d*en  trouver  une  bénigne.  Il  ne  fout  pas  em- 
ployer Teau  oxygénée  qui  blondit  très  bien  les 
cheveux,  mais  qui  les  brûle.  La  seule  substance 
inofiensive  est  le  henné.  (>n  ne  s'en  servira 
pas  sous  forme  de  teinture  alcoolique,  car  l'al- 
cool dessèche  le  euir  chevelu.  Chez  les  sébor- 
rhéiques pourtant,  on  pourrait  Tusiter  sous 
cette  forme.  En  d'autres  circonstances  il  faut 
l'employer  délayé  dans  l'eau,  en  cataplasmes, 
que  l'on  applique  sur  les  cheveux. 

E.  YooT. 


Les  savons  à  base  de  levure  (Deutsche  med. 
Wochenschrift,  30  juin  1904).  —  Dredw  a  incor- 
poré de  la  levure  à  des  savons  surgras,  donton 
peut  graduer  Ténergie  d'action  en  faisant  varier 
le  mode  d'application  (savonnage  simple,  savon- 
nage sans  lavage  consécutif  de  savon  desséché, 
enfin  application  de  mousse  de  savon  qu'on 
recouvre  d'un  pansement  imperméable)  On 
peut  incorporer  a  ces  savons  toute  une  série  de 
topiques  utilisés  en  dermatologie. 

Le  savon  à  la  levure  s'est  montré  surtout 
efficace  en  cas  d'acné  de  la  face  et  du  dos.  On 
fera  une  à  deux  frictions  par  jour,  de  2  à  5  mi- 
nutes de  durée,  avec  la  mousse,  qu'on  laissera 
en  place  pour  la  nuit.  Le  meilleur  savon  est 
dans  ces  cas  celui  qui  contient,  outre  la  levure, 
iO/0  d'acide  salicylique  et  7  0/0  de  soufre. 
Dans  l'acné  pustuleuse,  il  faut,  avec  ce  traite- 
ment, 8  à  iOjours  pour  enrayer  la  suppuration. 

La  furonculose,  les  foUiculites  sont  de  même 
justiciables  de  cette  médication. 

Ces  recherches  ont  été  faites  à  l'hôpital  der- 
matologique de  Hambourg  (?>*  Unua). 

E.    VOGT. 

Traitement  des  prurits,  par  Trèmoliêres  (La 
Presse  médicale,  25  juin  1904).  —  Aux  prurita 
généralisés  dyscrasiques  conviennent  les  sai- 
gnées abondantes  (200  à  250  gr.),  à  répéter  à 
quelques  semaines  dlntervalle.  Dans  les  der- 
matoses prurigènes,  la  guérison  de  celles-ci 
entraine  presque  toujours  la  disparition  des 
démangeaisons(cer  tains  névropathesexceptés). 


496 


REVUE  DK    THEHAPËUTIQUE 


La  médication  antiprurique  interne  n'a  pas 
d'effet  certain.  On  a  obtenu  quelques  résultats 
avecracide  phénique  (0.50  à  0.80  gr.  par  jour 
en  pilules),  le  gelsemium  sempervlrens  (10  à  30 
gouttes  par  24  heures,  médicament  dangereux), 
la  valériane  et  les  valérianates,  les  granules 
de  sulfate  ou  valérianate  d'atropine,  i/4  mg. 
(dose  maxima,  4  par  jour),  etc.  Dans  les  prurits 
d'origine  digestive  surtout,  même  en  cas  de 
prurit  sénile  ou  Yulvaire,on  se  servira  utilement 
de  l'acide  lactique  (1  gr.  50  à  2  gr.  chez  les 
adultes). 

Médication  externe.  Badigeonnages  avec  : 
Solutions  alcooliques  de  mentho!,  résorcine 
(i  à  3  0/0),  sublimé  (1  00/00);  ichthyol,  thiol, 
tuménol  en  solutions  aqueuses  ou  alcooliques 
(5  à  10  0/0)  après  les  lotions,  on  recouvre  la 
peau  avec  une  poudre  contenant  5  à  25  parties 
de  sous-nitrate  et  carbonate  de  bismuth  pour 
iOO  d'amidon,  parexemple.  Le  malade  frictionne 
avec  cette  poudre  les  surfaces  pruriliques  ;  les 
mains  seront  soigneusement  lavées  et  asep- 
tisées. 

Pour  les  petites  surfaces,  des  pommades  au 
cyanure  de  potassium  (0,20  à  i,50  gr.  0/0),  à 
l'extrait  de  belladone  (1  0/0).  etc.,  seront  indi- 
quées. / 

Les  prurits  de  la  région  ano-génitale  exigent 
un  traitement  local  par  suppositoires,  ovules, 
e^tc,  à  la  cocaïne,  la  morphine:  ne  pas  oublier 
les  badigeonnages  répétés  au  nitrate  d'argent 
en  solution  à  1/20  ou  i/10. 

Les  poudres  fermentescibles  (amidon,  fé- 
cule, etc.),  les  topiques  salolés  ne  seront  ja- 
mais employés  dans  cette  région. 

Comme  moyens  physiques,  l'auteur  cite  l'oc- 
clusion cutanée  qu'on  ne  fera  pas  avec  de 
l'ouate,  mais  avec  des  toiles  très  fines  imper- 
méables, des  gélatines  ou  des  colles. 

Gomme  bains,  on  né  permettra  absolument 
que  des  bains  tièdes  et  courts,  avec  de  l'ami- 
don cuit  ou  de  la  gélatine  (200  gr.  bouillis  à 
part  et  ajoutés  à  l'eau  du  bain). 

Les  douches  tempérées  (i  à  2  par  jour  à  35<»), 
en  jet  brisé,  terminées  par  un  jet  froid  très 
court,  sont  puissamment  sédatives  et  dimi- 
nuent l'insomnie. 

L'électrothérapie,  dans  ses  diverses  moda- 
lités, joue  un  rôle  important  :  on  obtient  du 
reste,  avec  le  simple  petit  appareil  faradique 
d'usage  courant,  des  effets  calmants  mani- 
festes. 

Comme  m  tyens  chirurgicaux,  on  se  servira 
du  galvano  ou  du  thermo-cautère,  des  scarifi- 
cations linéaires  quadrillées  (tous  les  5  ou  6 
jours),  en  cas  de  prurits  locatives. 
.    Tout  récemment,  on  a  sectionné  avec  succès 


les  nerfs  sensitifs  de  la  région  en  cas  de  prurits 
intolérables  ano-génitaux. 

E.  VOGT. 

Le  traitement  mercnriel  intentif  :  Suppres- 
sion des  frictions  mercnrielles  dans  le  traite- 
ment des  syphilis  graves,  par  LztEDDE  {Rev. 
prat.  des  maL  cutanées,  l*'  juin  1904).  —  L'au- 
teur admet  deux  sortes  de  syphilis  :  celles  qui 
guérissent  par  des  doses  de  mercure  un  peu 
quelconques  ;  celles  qui  guérissent  par  doses 
de  mercure  élevées,  c'est-à-dire  par  le  traite- 
ment mercuriel  intensif.  Et  l'auteur  entend  par 
ce  terme  qu'il  faut  élever  les  doses  de  mercure 
à  la  limite  compatible  avec  la  ré.<:istance  inté- 
grale de  l'organisme.  Au  point  de  vue  pratique, 
chez  un  adulte  ne  présentant  pas  une  sensibi- 
lité particulière  au  mercure,  on  peut  introduire 
chaque  jour  de  0gr.02à  0gr.035de  mercure  sous 
forme  de  benzoate  ou  de  biiodure.  fiien  entendu, 
on  atteint  ces  doses  progressivement,  en  te- 
nant compte  des  phénomènes  observés  chez  le 
malade.  La  stomatite  ne  survient  jamais  lors- 
que la  bouche  du  malade  a  éîé  mise  en  état  cor- 
rect. 

Il  est  impossible  d'admettre  dans  les  pro- 
cédés du  traiiement  mercuriel  intensif^  tout 
procédé  qui  ne  permet  pas  de  connaître  la 
quantité  de  mercure  iotroduitedans  l'organisme, 
et  qui  ne  permet  pas  d'introduire  d'une  manière 
certaine  la  même  quantité  chaque  jour.  Or,  les 
frictions  présentent  précisément  les  inconvé- 
nients ci-dessus. 

La  méthode  des  frictions  est  donc  un  mode 
de  traitement  tout  à  fait  incertain.  L'élastieité 
même  des  doses  prescrites  par  les  meilleurs 
auteurs  (de  4  à  20  gr.  d'onguent  napolitain)  le 
prouve. 

Les  injections  mercurielles  doivent  donc  tou- 
jours être  choisies  de  préférence  pour  le  traite- 
ment intensif  de  la  syphilis. 

E.  VooT. 


Maladies  des  Voies  nrinaires 

n^  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  liôpitaux, 
Aucien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Traitement  rapide  du  bnbon  suppuré  par 
l'incision,  l'expression  et  la  suture  immédiate, 
par  Legrain  {In  Ann.  Gen.-Ur,  4904,  p.  768.  — 
Voici  le  procédé  de  l'auteur  : 

i""^  Temps:  savonner,  raser  la  région,  faire 
l'anesthésie  au  chlorure  d'éthyle,  inciser  la 
peau  et  les  tissus  sous-jacents  suivant  le  grand 
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axe  du  bubon  pour  arriver  à  la  suppuration. 

2e  Temps  :  Expression  du  bubon  :  vider  tout 
le  liquide  qu'on  peut  évacuer  en  malaxant  et  en 
exerçant  des  pressions  assez  fortes  avec  les 
doigts,  sur  toute  la  région  pendant  une  minute. 
Quand  il  ne  sort  plus  que  du  sang,  éponger 
(sans  avoir  fait  de  lavages)  avec  des  tampons 
de  coton  hydrophile  imbibés  d'eau  bouillie. 

Z^  Temps  :  Suture  des  lèvres  de  la  plaie  à 
points  séparés  :  crin  ou  catgut.  Pas  de  drai- 
nage. 

Pansement  avec  un  peu  de  coton  et  de  col- 
lodion.  Compression  légère  pendant  quelques 
jours. 

Du  8e  au  11»  jour  ablation  des  ûls. 

S'il  y  a  des  bubons  très  avancés  avec  peau 
violacée,  exciser  la  partie  mortifiée,  et  suturer 
la  plaie . 

S'il  y  a  plusieurs  ganglions  suppurant  les 
traiter  chacun  successivement. 

fi.  Chevalier. 

De  la  prosiatectomie  {Soc,  de  chir,,  22  et 
29  juin  1904),  —  M.  Hartmaxit  communique  ses 
résultats  sur  35  malades.  Opération  absolument 
bénigne,  sauf  deux  décès  sur  des  sujets  consi- 
dérablement affaiblis.  Ce  sont  les  prostates  le 
plus  facilement  énucléables  qui  donnent  les 
meilleurs  résultats;  le  volume  n'est  que  secon- 
daire, comme  importance.  Chez  la  plupart  des 
opérés,  le  bénéfice  acquis  a  été  très  appré- 
ciable. 

À.  Benoit. 

Néphrectomie  transpéritonéale  pour  pyoné- 
phrose  calcnleuse  ancienne,  par  M.  Drucbert 
{Echo  med,  du  Nord,  no  !7,  1904).  —  Femme 
de  41  ans  qui  présentait  une  tumeur  volumi- 
neuse très  fixe  dans  la  fosse  iliaque  droite,  s'en- 
fonçant  vers  la  région  lombaire  droite.  Il  s'a- 
gissait, ainsi  que  la  laparatomie  le  fit  voir,  non 
d'an  kyste  des  annexes,  mais  bien  d'une  pyo- 
néphrose,  ainsi  que  la  présence  de  pus  dans 
les  urines  le  donnait  à  penser.  A  part  cette 
pyurie,  la  malade  ne  souffrait  que  dans  la  fati- 
gue. La  tumeur  rénale  droite  refoulait  vers  le 
milieu  de  l'abdomen  le  côlod  ascendant  et  la 
masse  intestinale.  Elle  fut  attaquée  en  dehors, 
en  évitant  les  vaisseaux  nourriciers  de  Tintes- 
tin  et  en  suturant  ou  pinçant  le  péritoine  tout 
autour,  afin  d'opérer  en  dehors  de  sa  cavité. 
On  commença  par  ponctionner  avec  le  trocart 
à  kystes.  Il  y  avait  plusieurs  grandes  poches 
remplies  d'urine  purulente;  le  pédicule  rénal 
fut  isolé  ensuite  et  serré  dans  un  clamp,  puis 
sectionné.  Le  rein  fut  isolé  de  sa  loge  et  extirpé. 
Surjet  au  catgut  sur  le  péritoine  et  drainage 
large  aux  tubes  et  à  la  gaze  de  la  cavité  opéra- 


toire. La  malade  continua  à  uriner  du  pus  ;  le 
pouls  s'accéléra  et  l'anurie  s'étab]issant,la  mort 
survint  après  une  hématemèse  de  un  litre  en- 
viron. Il  est  donc  à  penser  qu'il  y  avait  une 
hydronéphrose  de  Tautre  rein.  La  tumeur  était 
du  volume  d'une  tète  d'adulte,  polykystique,  et 
de  nombreux  calculs  ramifiés  étaient  enchâs- 
sés dans  ses  différentes  loges. 

A.  Benoit. 

Cas  uniqae  de  rein  flottant  dans  lequel  la 
néphrorrhaphie  a  été  pratiquée  avec  succôs, 
par  David  Newmahn  (The  Brit,  Med.  7.,  18  juin 
1904).  —  Les  déplacements  du  rein  peuvent 
être  divisés  en  simple  déplacement  sans  mo- 
bilité de  l'organe,  en  rein  mobile  dans  lequel 
on  sent  le  rein  derrière  le  péritoine  et  en  rein 
flottant  dans  lequel  le  péritoine  forme  au  rein 
Tin  méso  qui  le  rattache  à  la  colonne  vertébrale. 
Les  deux  dernières  variétés  ne  se  différencient 
pas  au  point  de  vue  clinique,  car  la  mobilité 
peut  être  la  même  dans  les  deux  cas  il  n'y  a 
que  le  mésonéphron  qui  le  distingue  au  point 
de  vue  anatomique. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  37  ans  souffrant  de 
troubles  abdominaux  et  de  colite  muqueuse.  Le 
côlon  transverse  et  descendant  est  douloureux, 
et  à  la  palpation  on  découvre  que  le  rein  droit 
est  très  mobile.  La  malade  souffre  surtout  de 
prostration  nerveuse  et  de  douleurs  dans  la 
région  du  rein  droit.  Le  rein  peut  être  refoulé 
par  la  palpation  jusque  dans  le  bassin  et  en 
haut  au-dessous  des  côtes.  Une  fois  remis  en 
phce,  le  rein  n'en  sort  que  si  la  malade  se  pro- 
mèue  un  certain  temps. 

Une  incision  ordinaire  fut  faite  dans  la  région 
lombaire  à  la  paroi  abdominale,  mais  on  ne 
put  trouver  le  rein  dans  sa  position  normale,  et 
lorsqu'on  put  le  refouler  vers  la  plaie,  on 
s'aperçut  qu'on  ne  pouvait  atteindre  l'organe 
que  si  le  péritoine  était  ouvert,  ce  qui  fut  fait. 
Un  constata  alors  que  le  rein  possédait  un 
méso  distinct  et  était  entouré  de  toutes  parts 
par  le  péritoine.  Une  incision  fut  faite  sur  la 
séreuse  viscérale,  la  capsule  fibreuse  fut  ou- 
verte et  le  rein  fut  placé  dans  l'angle  de  la  plaie 
pariétale.  Il  n'y  avait  pas  de  capsule  graisseuse. 
Quatre  suturés  furent  placées  sur  le  rein  et  dans 
la  profondeur  de  la  plaie,  pansée  avec  de  la 
gaze  iodoformée.  La  malade  guérit  complète- 
ment. 

L.  Jdmoh. 
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Gjnécolasie  et  Obstétrique. 

D'   R.    BLOKDEL. 

Chef  de  laboratoÎT** 
k  la  Maternité  de  la  Charité. 

Traitement  local  dea  afIectioBa  g&nor- 
rhéiqoeschezlafemme  (Sourem.  Terapia.n''  10, 
|(j03).  —  Dans  vingt-cinq  cas  de  métrite  du  col 
et  du  corps,  de  nature  ganococcique,  datant  de 
2  mois  à  2  ans,  Orloff  a  eu  recours  au  prolar- 
gol.  Le  traitement  a  consisté  à  badigeonner  — 
suivant  le  cas  —  soit  le  col,  soit  le  corps  de 
Tutérus  avec  une  solution  de  protargol.  L'au- 
teur a  également  employé  des  lairages  de  l'uté- 
rus. Pour  les  badigeonnages  Orloff  s'est  servi 
de  solutions  de  protargol  de  concentration  dif- 
férente, en  commençant  par  celle  à  5  0/0  et  en 
arrivant  jusqu'à  15-20  0/0,  sans  noter  d'irrita- 
tion notable.  Dans  la  majorité  des  cas  il  a 
réussi  à  badigeonner  sans  dilatation  préalable 
du  canal  cervical;  dans  quelques  cas  cepen- 
dant on  a  été  obligé  de  pratiquer  la  dilatation 
préalable  avec  les  bougies  Hegar . 

Pour  les  lavages»  Orloff  s'est  servi  de  solu- 
tions de  1  à  3  0/0  à  l'aide  de  la  seringue  Braun. 
Après  le  badigeonnage,  ou  le  lavage  on  appli  - 
quait  sur  le  col  de  Tulérus  un  tampon  imbibé 
de  glycérine.  Au  bout  de  6  à  8  heures  on  enle- 
vait le  tampon  et  Ton  faisait  une  injection 
avec  une  solution  de  sublimé  à  i  pour  2.000  ou 
bien  d'acide  borique  à  2  0/0.  Les  badigeon- 
nages  ou  les. lavages  ont  eu  lieu  tous  les  trois 
jours.  Après  la  séance,  la  malade  rentrait  chez 
elle  ;  on  lui  recommandait  de  garder  le  lit  pen- 
dant quelque  temps,  avant  de  vaquer  à  ses 
occupations. 

Quant  aux  résultats  du  traitement,  on  cons- 
tatait une  amélioration  déjà  au  bout  de  trois  à 
quatre  badigeonnages;  cette  amélioration  se 
traduisait  par  la  diminution  des  sécrétions  et 
la  modiflcation  du  caractère  de  celles-ci;  —  elles 
devenaient  moins  visqueuses  et  plus  mu- 
queuses. Les  gonocoques  disparaissent  après 
un  certain  nombre  de  badigeonnages  eu  de  la- 
vages; dans  un  seul  cas  (endométrite  du  col  et 
du  corps)  les  gonocoques  ont  persisté  pendant 
un  laps  de  temps  plus  long. 

Lorsque  la  disparition  des  gonocoques  était 
complète  et  que  les  sécrétions  devenaient  nor- 
males, on  arrêtait  les  badigeonnages  et  les  la- 
vages et  on  les  remplaçait  par  les  tampons  à  la 
glycérine.  Aucun  accident  n'a  été  observé,  sauf 
quelques  douleurs.  Dans  les  cas  où  il  y  avait 
des  complications  du  côté  des  trompes  et  des 
ovaires,  on  a  observé  de  légères  douleurs  dans 
la  région  des  ovaires.  Le  résultat  du  traitement 


a  été  dans  tous  les  cas  très  satisfaisant  :  chex 
trois  malades  seulement  il  y  a  eu  récidive. 
Chez  ces  dernières  on  a  été  obligé  de  répéter 
les  badigeonnages  et  les  lavages.  Dans  les  cas 
o(\  il  y  avait  des  complications  du  cùlé  des 
ovaires  et  des  trompes,  le  résultat  n'a  p^  été 
satisfaisant  :  les  sécrétions  diminuaient,  mais 
la  tuméfaction  des  ovaires  restait  la  même 
qu'avant  le  début  du  traitement. 

Enfin,  au  fur  et  à  mesure  que  les  phéo orné  ties 
d^endométrite  disparaissaient,  les  sécrétions 
diminuaient  et  changeaient  de  caractère,  en 
même  temps  que  les  érosions  de  la  portion 
vaginale  s'atténuaient  ou  disparaissaient  com- 
plètement. 

i.  RoraLtFK. 

Traitement  de  Féclampsie  puerpérale,  par 
le  D*"  M.\GNiAux  [La  Normandie  médicale,  (5  juin 
1904).  —  Ce  traitement  a  été  modifié  dans  la 
pratique  de  l'auteur  depuis  1900  et  sembfe 
avoir  donné  de  meilleurs  résultats.  Comme 
auparavant,  toute  femme  enceinte  albuminu- 
rique  est  soumise  au  réginte  lacté  à  Litre  de 
mesure  préventive.  Avoir  soin  de  prolonger  ce 
régime  quelques  jours  encore  après  la  dispari- 
tion  de  l'albumine,  alors  même  que  la  matade 
est  accouchée  ;  surveiller  la  reprisede  lalinieuta- 
tion  Ja  faire  avec  prudemce.  Sil'aUmminurie  est 
notable,  les  urines  pas  très  abondantes,  s'il  y  a 
de  l'œdème,  Tauteur  assode  au  régime  lacté  Les 
lavements  d'un  litre  d'eau  bouillie  rroide  à 
prendre  matin  et  soir  et  à  conserver  <le  5  à 
10  minutes.  Ces  lavements  ont  été  préconisés 
par  Krull  pour  exciter  la  sécrétion  biliaire  et 
faire  récupérer  au  foie  la  pléoitiftde  de  ses  Fonc-^ 
tiens. 

Lorsque  surviennent  les  syndromes  de  Tat- 
taque  éclamptique»  on  donne  à  la  malade  un 
lavement  purgatif»  qui  souvent  ramène  une 
grande  quantité  de  matières  d'odeur  iofecLe;  c» 
lavement  est  préférable  an  grand  iavage  intes- 
tinal. Lorsque  les  malades  sont  apportées  à 
l'hôpital  ayant  eu  déjà,  des  crises,  on  donne  le 
lacement  purgatif  dès  l'arrivée  de  la  malade^ 
les  lavements  froida  matin  et  soir,  jusqu^à  ce 
que  la  diurèse  étant  largement  établie,  tout 
danger  ait  disparu. 
Dans  les  cas  plus  sérieux,  le  lait  est  remplacé 

I  par  de  l'eau  qui  a  Tavantage  d'être  plus  vite 
absorbée  et  de  D'entretenir  aucune  fermenta- 

;  tion  intestinale.  A  moins  de  coatre  in dj cation 
tirée  de  l'état  misérable  de  la  malade,  Tauteiir 
pratique  une  saignée  de  500  ce  environ,  pois 
on  injecte  sous  la  peau  500  à  dOO  grammes  d» 
la  solution  saline  à  7  p.  iOOO.  L'injection  deaémoà 
est  répétée  le  jour  mémo  ou  les  jours  suivants  à 
des  doses  variables,  suiva&t  la  quantité  é'eaM 
que  la  malade  a  pu  boire»  l'état  4e  son  poQis,  In 
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qfmntité  (farine;  d'ordinaire  on  dépasse  1.000 
grummes  par  jour,  dose  qui  est  injectée  eu  deux 
fois  sous  la  p^ao.  Aux  injections  de  sérem,  on 
joint  les  injections  de  caféine.  d*étber,  d'haile 
camphrée,  des  inhalatioDS  d'oxygène  si  ta  gra- 
vité de  l'état  de  la  malade  l'exige. 

Quant  au  chloral  et  au  chlorotorme,  ils  ne  doi- 
vent tenir  qu'une  place  secondaire  dans  le  trai- 
tement de  Péclampsie,  répondant  à  certains 
symptômes;  les  laxatifs,  les  saignées,  le  sérum, 
les  lavements  froids,  la  diète  lactée  ou  hydrique 
formant  au  contraire  la  base  du  traitement  de 
l'éclampsie.  L'accouchement  provoqué  est  ré- 
servé pour  les  cas  où  la  malade,  non  encore 
accouchée,  menace  de  succomber  malgré  l'ap- 
pHcation  du  traitement  énoncé. 

L.  JUHOIÏ  . 

Traitement  thyroïdien  de  réclampsie  puer- 
pérale, par  LÉON  Ckbf  (Annales  médico-chir .  du 
Centre)^  i9  juin  !904).  —  Après  avoir  rappelé 
les  recherches  importantes  du  Di*  Oliphant 
Nicholson,  sur  le  ti alternent  de  Téciampsie 
puerpérale  par  la  thyroïdine,  l'auteur,  dans  trois 
observations  rapportées,  montre  la  disparition 
d'accidents  de  toxémie  gravidique  sous  l'action 
du  traitement  thyroïdien.  La  guérison  est  an- 
noncée par  la  diurèse,  la  transpiration  et  les 
modifications  dans  l'état  de  la  circulation;  mais 
ce  qui  constitue  la  particularité  essentiellement 
intéressante  d'une  observation,  c'est  qu'on  y 
voit  l'emploi  successif  du  régime  lacté  absolu 
et  du  traitement  thyroïdien,  et  l'étude  impar- 
tiale des  faits  nous  montre  que,  dans  ce  cas, 
l'extrait  thyroïdien  a  réussi,  là  où  le  régime 
lacté  avait  échoué,  et  il  a  réussi  seul,  sans  l'aide 
du  lait,  puisqu'on  même  temps  qu'on  adminis- 
trait l'extrait  thyroïdien  à  la  malade,  on  lui 
permettait  de  manger  du  pain,  des  puddings  et 
même  du  poisson.  Un  certain  nombre  de  ques- 
tions se  posent  en  face  de  faits  favorables  qui 
sont  encore  trop  peu  nombreux  et  trop  peu 
étudiés  pour  qu'on  puisse  y  apporter  des  solu- 
tions. 

L.   JUMON. 


Pharmacologie 

D'  1.   VOCT. 

Ex-assÎBtant  à  la  Faculté  de  Médecine 

de  Genève 

Snr  l'action  analgésiante  et  névrûsthéniqi;e 
do  radium  a  dosés  infinitésimales  {Académie 
de  Médecine,  21  juin  1904).  —  Le  P''  RàTuoir», 
dans  un  rapport  concernant  une  communication 


de  M.  Dakteh.  fait  ressortir  que  toutes  les  sub- 
stances radio-actives  paraissent  posséder  une 
action  analgésiante  :  on  retrouve,  en  effet,  dans 
la  plupart  des  observations  de  cancer  traité  par 
les  rayons  X.  la  diminution  des  phénomènes 
douloureux.  Le  bénéfice  thérapeutique  est  en 
lui-même  suffisamment  important  pour  mériter 
d'être  pris  en  considération. 

Ce  même  effet  analgésiant,  qui  semble  à 
Darier  tout  aussi  caractérisé  dans  des  cas  de 
névralgies  rebelles,  demande  une  certaine  ré- 
serve pour  le  P»-  Raymond,  à  cause  des  allures 
capricieuses  de  ces  névralgies,  de  l'impression 
produite  par  l'application  dune  méthode  nou- 
velle. Raymond,  dans  deux  cas  analogues,  n'a 
pas  obtenu  de  résultat  définitif  avec  le  radium. 

Quelques  cas  traités  par  le  radium  par  Darier, 
se  rapportant  à  des  troubles  fonctionnels  du 
système  nerveux,  sont  d'interprétation  moins 
facile.  En  tous  cas,  c'est  l'action  analgésiante 
qu'il  faut  dès  aujourd'hui  retenir,  car  la  théra- 
peutique possède  peu  de  moyens  capables  de 
diminuer  aussi  rapidement  et  aussi  énergique- 
ment  les  manifestations  douloureuses  en  géné- 
ral. L'emploi  de  doses  infinitésimales,  préco- 
nisé par  Darier,  constitue  une  heureuse  solu- 
tion de  la  question,  car  on  ne  risque  pas  ainsi 
de  produire  des  délabrements  persistants  des 
téguments. 

E.    VOGT. 

La  fève  de  Calahar  et  ses  alcaloïdes,  par 
M.  Frergh  {Merck:  s  Archives,  juin  1904).  —  La 
physostygmine  et  l'esérine,  alcaloïdes  cristalli- 
sés de  la  fève  de  calabar,  ont  été  découvertes  à 
une  année  de  distance  :  elles  possèdent  lob  mêmes 
propriétés  et  sont  considérées  comme  identi- 
ques. Leurs  principaux  sels  sont  le  sulfate  et  le 
salicylate,  qui  forment  des  cristaux  incolores  ou 
légèrement  jaunes,  de  saveur  amère,sans  odeur. 
Le  sulfate  est  déliquescente  l'air  et  très  soluble 
dans  l'alcool  et  l'eau*  Le  salicylate  n'est  pas 
déliquescent,  possède  une  réaction  acide  et  se 
dissout  dans  150  parties  d'eau  froide  et  30 
partie»  d'eau  chaude.  Les  deux  sels  se  décom- 
posent en  solution  en  prenant  une  couleur 
rouge-brunàtre.  L'addition  d'acide  borique  ou 
d'acide  sulfureux  à  ses  solutions  retarderait  la 
décomposition  pour  trois  ou  quatre  mois,  sans 
que  les  propriétés  des  médicaments  soient 
changées.  Récemment,  Behringer  a  découvert  un 
nouvel  alcaloïde  qu'il  nomme  eséridine  et  qui 
a  une  action  beaucoup  plus  faible  que  l'esérine  ; 
il  agit  comme  laxatif  et  excitant  moteur.  La 
fève  de  Calabar  contient  encore  de  la  physos- 
térine  qui  a  des  relations  avec  la  cholestérine. 
Enfin,  un  autre  alcaloïde,  la  calabarine,  ressem- 
ble à  la  strychnine  dans  son  action.  Aucun  de 
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ces  derniers  alcaloïdes  n'est  encore  employé  en 
médecine. 

La  fève  de  Galabar  possède  d*abord  une  ac- 
tion dépressive  et  paralysante  surtout  sur  les 
centres  spinaux.  Les  nerfs  périphériques  ne 
sont  pas  atteints  dans  cette  paralysie  qui  est 
complètement  spinale.  La  motricité  volontaire, 
puis  Factivité  réflexe  finissent  par  être  suppri- 
mées. Les  nerfs  de  la  sensibilité  ne  sont  pas 
atteints,  la  sensibilité  est  plutôt  accrue.  Dans 
Tempoisonnement.  la  mort  a  lieu  par  la  cessa- 
tion de  la  fonction  respiratoire  et  l'asphyxie, 
tandis  que  le  cœur  continue  à  battre  un  cer- 
tain temps.  Le  cœur  lui-même  s'arrête  en  dias- 
tole. 

La  fève  de  Calabar  parait  agir  sur  toutes  les 
fibres  striées  de  l'organisme.  La  contraction  de 
la  pupille  est  le  résultat  ordinaires  de  1  adminis- 
tration interne.  Le  principe  actif  est  éliminé 
par  les  reins,  le  foie  et  les  glandes  salivaires. 

En  dehors  des  affections  oculaires,  les  appli- 
cations thérapeutiques  de  la  fève  de  Calabar 
sont  de  trois  sortes  : 

l»  Dans  les  afTections  spasmodiques,  tétanos, 
trismus  des  nouveau-né,  chorée,'épiIepsîe, 
empoisonnement  par  la  strychnine,  hydropho- 
bie. Russell  assure  avoir  obtenu  dans  deux  cas 
de  chorée  intense  des  résultats  bien  supérieurs 
avec  Tesérine  qu'avec  l'arsenic.  Dans  quelque 
cas,  la  crampe  des  écrivains  a  été  améliorée 
par  Tesérine  qui  ne  paraît  pas  cependant  bien 
supérieure  aux  autres  moyens.  Au  total,  dans 
cette  classe  d'affections,  les  indications  de  ce 
traitement  sont  assez  limitées  ; 

2°  Dans  l'atonie  des  toniques  musculaires  de 
l'intestin.  La  même  indication  se  retrouve  dans 
le  catarrhe  bronchique  chronique,  dans  la  dys- 
pnée due  à  la  faiblesse  des  fibres  lisses,  dans 
la  dyspepsie  intestinale  chronique  et  certaines 
formes  de  constipation  dépendant  de  l'atonie 
des  parois  intestinales.  Ëmmerich  a  obtenu  des 
résultats  favorables  chez  les  sujets  adonnés  à 
la  morphine,  surtout  avec  l'extrait  de  la  fève. 

L'action  tonique  du  médicament  sur  les 
fibres  lisses  ne  se  fait  pas  sentir  seulement  sur 
l'intestin,  mais  sur  les  ligaments  suspenseurs, 
la  vessie,  le  cœur,  et  la  tuniT]ue  musculaire  des 
vaisseaux.  Malgré  l'action  réellement  favorable 
de  la  physostygmine  dans  cette  classe  d'affec- 
tions, elle  est  cependant  assez  peu  employée  ; 

S"*  Enfin  on  connaît  les  applications  de  l'esé- 
rine  dans  les  affections  oculaires;  nous  n'avons 
pas  à  insister . 

La  physostygmine  dans  son  action  générale 
est  synergique  avec  la  strychnine  et  la  noix 
vomique  et  jusqu'à  un  certain  point  avec  le 
xanthoxylum  et  le  capsicum  Elle  est  complète- 
ment antagoniste  de  l'atropine  dans  son  action 


sur  la  pupille,  mais  synergique  avec  elle  dans 
son  action  sur  l'intestin.  Fraser  a  constaté  que 
l'atropine  agit  comme  antidote  de  l'est^rine 
dans  les  expériences  sur  les  animaux. 

L.   JlMON. 

Sur  nn  cas  d'action  rapide  de  l'apocynum 
cannabinum  {Journal  des  praticiens,  11  juin 
1004).  —  Dmitrejjko  cite  l'observation  d'un  ou- 
vrier de  5i  ans.  d'Odessa,  atteint  de  dyspnée 
d'effort  depuis  13  ans,  présentant  de  l'ascite  et 
des  œdèmes  considérables  (diagnostic  :  cardio- 
pathie artérielle  avec  dilatation  cardiaque). 
Uuantité  d'urines  900  ccm.  :  un  peu  d'albu- 
mine. 

On  prescrit  7  gouttes  trois  fois  par  jour 
d'extrait  fluide  d'apocynum  capnabinum  :  dès 
le  début  du  traitement,  la  diurèse  s'établit  et  à 
la  fin  du  premier  jour  elle  atteint  5.900  ccm. 
Cette  polyurie  continua,  et  les  œdèmes  et  l'as- 
cite disparurent  complètement  en  six  jours. 
Perte  de  poids  16  kilos  400  gr.  Plus  d'albumine 
dans  les  urines. 

L'auteur  estime  qu'en  présence  d'un  cas  aussi 
remarquable  on  aurait  tort  de  bannir  l'apo- 
cynum cannabinum  de  l'arsenal  thérapeutique. 

E.  VOGT. 

L'Hédonal,  composé  soporifique  {Medic. 
Oboss.,  no  I9,  1903).  —  Jourman  a  employé 
l'hédonal  chez  19  psychopathes,  en  l'adminis- 
trant à  la  dose  variant  de  i  à  4  grammes  dans 
une  grande  quantité  d'eau. 

Le  sommeil  survenait  généralement  au  bout 
de  30  à  60  minutes,  parfois  plus  tard,  la  durée 
du  sommeil  étant  variable,  de  3  à  10  heures  et 
davantage;  quelquefois  il  était  agité.  L'accou* 
tumance  s'est  faite  assez  rapidement.  Quant  à 
des  effets  accumulatifs  et  à  des  inconvénients 
graves,  l'auteur  n'en  pas  observé.  Dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas  on  a  administré  l'hedonaî 
pendant  16,  19  et.  même  25  jours  de  suite. 
L'hédonal  s'est  montré  tout  à  fait  inefficace 
dans  le  délire  alcoolique. 

Dans  la  paralysie  progressive  la  dose  de  1  à 

1  gr.  50  n'a  pas  toujours  été  satisfaisante; 
même  à  3  grammes  Thédonal  n'a  pas  toujours 
agi  d'une  façon  satisfaisante  (par  exemple  dans 
les  cas  d'excitation  intense  de  mouvements). 

Dans  l'idiotie  d'origine  cérébrale  la  dose  de 

2  grammes  déterminait  un  sommeil  tranquille 
et  prolongé  Dans  un  de  ces  cas  le  malade  souf- 
frait d'angine  et  de  névralgie  instercostale  et 
malgré  cela  le  sommeil  provoqué  par  l'hédonal 
a  été  tranquille. 

Dans  l'aliénation  mélancolique  il  a  fallu  don- 
ner jusqu'à  3  ou  4  grammes  pour  provoquer  le 
sommeil.  L'auteur  n'a  pas  observé  d'action 
calmante.  J.  Rocblef. 
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Aspirine  {Medic,  Oboss.,  n«  17,  t903).  — 
Dybalofp  a  employé  l'aspirine  dans  28  cas  à  la 
dose  deO.50  centigr.  répétée  trois  fois  parjour. 

Sur  ces  20  cas,  il  y  en  a  eu  17  de  grippe  et 
3  de  rhumatisoie  articulaire  aigu.  Chez  deux 
malades  il  est  survenu  comme  complications 
la  pneumonie  grippale  et  Tamygdalite  catar- 
rhale.  L'aspirine  a  toujours  exercé  une  action 
satisfaisante  comme  antipyrétique  et  anesthé- 
sique.  La  température  retombait  à  la  normale 
pendant  environ  trois  heures  pour  remonter 
de  nouveau;  de  sueurs  abondantes  se  sont 
produites  souvent,  mais  le  pouls  est  toujours 
resté  bon. 

.  La  céphalée,   les   douleurs   articulaires    et 
musculaires  ont  diminué  rapidement. 

L'aspirine  n'a  exercé  aucune  action  nocive 
sur  le  cœur. 

J.  ROUBLEFP. 

L'action  hypertensive  on  hypotensive  des 
bains  carbo-gazenz  suivant  leurs  modes  d'em- 
plois {Académie  de  médecine,  21  juin  1904).  — 
HucHARD,  dans  un  rapport  concernant  une  com- 
munication de  Laissedat,  estime  que  c'est  à 
tort  que  Ton  applique,  à  tous  les  cardiaques 
indistinctement,  l'action  hypertensive,  des 
bains  carbo-gazeux  à  Nauheim.  Le  mérite  de 
Laussedat  consiste  à  avoir  modiOé,  à  Royat, 
cette  médication  trop  uniforme  suivant  les  in- 
dications fournies  par  chaque  malade. 

Si  les  artères  ne  sont  pas  sclérosées  au  point 
d'avoir  perdu  toute  élasticité,  si  le  myocarde 
est  suffisamment  résistant,  quel  que  soit  l'ori- 
fice malade,  si  le  sein  est  entretenu  par  le  ré- 
gime dans  un  bon  état  de  perméabilité,  et  si  le 
système  vaso-moteur  réagit  facilement,  on 
pourra  recourir  aux  bains  carbo-gazeux,  et 
obtenir  : 

1®  Soit  de  V hypertension  en  doqnant  des  bains 
d'emblée  très  gazeux  et  très  courts  :  l'hyper- 
tension sera  d'autant  plus  marquée  que  le  bain 
s'éloignera  davantage  de  la  température  indif- 
férente ; 

2»  Soit  de  V hypotension  en  les  donnant  à  la  tem- 
pérature de  la  peau,  privés  de  gaz  au  début, 
puis  progressivement  gazeux  et  d'une  durée 
plus  prolongée  pour  entretenir  cette  hypoten- 
sion; 

3®  L'action  du  bain  est  dans  les  deux  cas  anti- 
toxique et  éliminatrice,  une  diurèse  abondante 
se  manifestant  toujours  sous  son  influence. 

E.  VOGT. 

Le  bain  chand,  par  Grosse  (Fortschr.  d.  Thé- 
rapie, n"  7.  1904).  —  L'auteur  préconise  le  bain 
à  42<*,  de  huit  minutes  au  plus,  sans  affusion 
froide  consécutive,  tel  qu'on  le  prend  au  Japon, 


dans  une  série  d'atTections.  Ce  bain  exerce  une 
stimulation  puissante,  mais  peu  durable,  sur 
le  système  nerveux,  et  provpque  une  révulsion 
cutanée  énergique,  avec  transpiration  abon- 
dante. En  administrant  un  bain  de  ce  genre 
toutes  les  douze  heures,  on  obtient  d'excellents 
résultats  dans  les  cas  de  coryza,  de  trachéite, 
d'asthme,  de  néphrite,  et  surtout  de  goutte  et 
de  rhumatisme.  La  chloro^anémie,  la  scrofulose, 
le  rachitisme  sont  de  même  justiciables  de  cette 
méthode. 

Comme  contre-indication,  it  faut  citer  les 
états  cachectiques,  la  myocardite,  les  affections 
cardiaques  non  compensées,  l'irritabilité  ner- 
veuse, l'athérome  artériel. 

E.    VOGT. 

Effets  des  bains  de  houe  {Thérap.  Monats- 
hefte,  mars-avril  1904).  —  Le  travail  très  docu- 
menté de  Lœbel,  contient  nne  série  d'expé- 
riences physiologiques  avec  plusieurs  tableaux 
concernant  la  pression  sanguine,  le  nombre 
des  pulsations,  etc.  Leur  étude  détaillée  nous 
entraînerait  trop  loin  :  elle  fait  ressortir  les 
points  suivants  *. 

Les  bains  de  boue  constituent  avant  tout  un 
remède  vaso-moteur  :  dans  toutes  les  expérien- 
ces on  observe  un  abaissement  de  la  pression 
sanguine  par  excitation  des  nerfs  splanchni- 
ques.  La  réaction  consécutive  au  bain  est  au 
contraire  caractérisée  par  une  augmentation  de 
la  pression  sanguine.  A  39oC. ,  le  bain  de  boue 
de  20  minutes  ralentit  le  cœur:  si  l'on  dépasse 
ce  temps,  on  obtient  au  contraire  une  accélé- 
ration du  pouls. 

Sous  l'influence  de  ces  bains,  l'amplitude  des 
mouvements  respiratoires  s'accentue,  pendant 
que  le  nombre  des  respirations  diminue,  à  con- 
dition ne  pas  dépasser  A3^C.  (durée:  30  mio 
nutes). 

E.   V06T. 

Notes  sur  l'électrothérapie,  par  Georges 
Parker  (The  Bristol  med.  J.,  juin  1904).  —  L'au- 
teur donne  les  résultats  de  deux  cents  cas  trai- 
tés par  l'éiectrothérapie.  Un  grand  nombre  de 
cas  présenta  une  amélioration  très  considé- 
rable. Quelques-uns  guérirent  complètement. 
Ces  observations  ont  trait  aux  afl^ections  sui- 
vantes : 

Paralysies  de  Duc  henné  et  de  Erb.  —  Une  petite 
fille  guérit  presque  complètement  après  un 
traitement  prolongé  par  des  bains  électriques 
de  bras  et  par  le  massage.  Le  pronostic  est  bon 
en  général  si  les  lésions  ne  sont  pas  trop 
graves,  tandis  que  dans  la  paralysie  infantile 
la  guérison  est  lente  et  incomplète.  Le  diagnos- 
tic est  parfois  difficile,  et  si  les  lésions  affectent 
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d'autres  muscles  que  ceux  qui  sont  ionervés 
par  la  cinquième  et  la  sixième  paire,  comme  le 
tmèps,  OB  est  autorisé  à  diagnostiquer  la  pa- 
ralysie infantile  dans  les  cas  douteux.  Tubby  a 
réuasi  à  implanter  le  tendon  du  tricepe  et  à 
remplacer  le  deltoïde  par  des  portions  du  grand 
pectoral  et  du  trapèze. 

àtropbde  musculaire  progressive.  —  Le  traite- 
ment a  été  généralement  iniAtile  ;  dans  un  cas 
ou  deux  seulement,  il  paraît  y  aroir  en  arrêt 
ou  amélioration. 

Dans  la  névralgie  pure  et  simple,  les  courants 
àt  haute  fréquence  sembleftt  parfois  donner  un 
soulagement  immédiat  ;  chaque  séance  a  paru 
donner  un  plus  long  intervalle  de  repos.  Les 
effluves  du  résonnateur  sont  p^uA-étre  le  meil- 
leur moyen  d'appliquer  ces  courants. 

Dans  le  lumbago  simple,  on  a  obtenu  un  sou- 
lagement rapide  par  des  bains  chauds  à  travers 
lesquels  on  faisait  passer  des  courants  sinu- 
soïdaux. 

Quelques  cas  de  diabète  ont  été  traités  par 
des  courants  de  haute  fréquence,  et  les  bons 
résultats  se  sont  traduits  par  la  diminution  du 
sucre  et  l'augmentation  du  poids.  Ce  traitement 
peut  être  considéré  comme  un  adjuvant  du 
traitement  ordinaire. 

Quelques  cas  de  troubles  fonctionnels  ont 
donné  des  résultats  curieux.  Un  spasme  clo- 
nique  des  paupières  fut  traité  par  Tes  effluves 
de  haute  fréquence  et  s'améliora  rapidement. 
Une  jeune  fille  de  douze  ans,  atteinte  d'hémi- 
plégie gauche  et  d'anesthésie  complète  du  bras, 
fut  améliorée  un  certain  temps»,  puis  son  état 
s'aggrava  dans  la  suite.  Une  autre  jeune  Glle 
atteinte  de  la  maladie  de  Raynaud,  ayant  les 
deux  mains  rouges,  cyanosées  et  tuméfiée^,  fut 


soumise  aux  bains  électriques,  les  symptômes 
dispamrent  coroplèteatent  au  bovt  d'ta  eartain 
temps,  devx  doigts  cependant  restèrent  un  peu 
raides  par  suite  d'une  contracture  longtemps 
persistante. 

l^ns  la  paralysie  faciale,  si  le  cas  est  simple, 
s'il  n'y  a  pas  de  réaction  de  dégénérescence,  les 
résultats  sont  aniformément  bons.  Le  eeurant 
ne  doit  pas  dépasser  cinq  milhampères. 

Les  paralysies  satwmines  sont  très  lentes  à 
s'améliorer.  Les  résultats  sont  nuls  quand  la 
réaction  de  dégénérescence  existe.  En  tout  cas, 
il  faut  joindre  Texerciee  a»  traitement  élec- 
trique. 

Dans  Varthrite  rhumatoïde,  les  résohats  ont 
été  très  variables.  Qoekrues  cas  se  sont  amé- 
liorés plus  on  moins  CMnpkètement,  d'autres  ne 
présentèrent  d'autre  mo<âfication  qu'une  dimi- 
nution plus  ou  moins  grande  de  la  donlevr. 
Quelques  cas  d'origine  septique  furent  extrê- 
mement améliorés  par  de  grands  bains  élec- 
triques, alors  que  les  bains  d'air  chaud  donnè- 
rent des  résultats  moins  satisfaisants.  Une 
alimentation  sobstantielle,  les  toniques,  les 
bains  complets  combinés  avec  les  courants  et 
le  massage  constituent  Le  traitement  le  plus 
efficace. 

Dans  les  cas  d'arthrite  mono-articulaire  avec 
raideur,  il  faut  employer  seulement  le  courant 
continu,  que  l'on  combine  avec  la  cataphorèse, 
une  solution  d'iodure  de  potassium  eu  de  sali» 
cylate  de  soude  étant  placée  au  p^le  positif,  on 
emploie  un  courant  de  vingt  milLiampères.  Les 
p61es  doivent  être  renversés  toutes  les  cinq 
minutes  pendant  un  temps  très  court  pour 
éviter  certains  résultats  de  la  polarisation. 

L.  JUMOH. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


£lection  des  titulaires  de  la  chaire  de  pa- 
thologie expérimentale.  —  Le  conseil  des 
professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
s'est  réuni  te  7  juillet  pour  dresser  une  liste  de 
deux  candidats  à  la  chaire  de  pathologie  expé- 
rimentale, vacante  par  suite  du  passage  du 
P'  Chantemesse  à  la  ehaire  d'hygiène,  en  rem- 
placement du  P*  Proust.  Les  candidats  étaient 
les  D"  Achard,  Netter,  Roger  et  Wîdal.  Le 
nombre  des  votants  était  de  33. 

Les  scrutins  se  sont  répartis  de  la  façon  sui- 
vante : 


1"   tour.  2'  tonr. 

Achard 7  2 

Netter 6  1 

Roger 10  17 

Widal 10  13 

33  33 

M.  le  D'  Roger  a  donc  été  présenté  en  pre- 
mière ligne.  Interne  en  1883.  docteur  en  1887 
médecin  des  hôpitaux  en  1892,  agrégé  près  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  au  concours  de  la 
même  année,  M.  Roger  est  actuellement  titulaire 
d'un  service  médical  à  la  Charité.  Il  est  âgé  de 
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44  ans  seulement,  mais  son  œuvre  scientifique 
est  déjà  vaste  et  variée  ;  c'est  un  savant  réel, 
modeste,  aimable  et  bienveillant.  M.  Widala  été 
présenté  en  deuxième  ligne,  par  15  voix,  ou- 
tre 10  à  M.  Acbard  et  a  à  M.  Netter. 

Goncoars  du  Climcat.  —  Sont  nommés  chefs 
i!e  clinique  :  Médecine  :  MM,  G-hicka  et  Kattan- 
Larrîer,  titulaires;  M.  Crouzon,  adjoint.  — 
Pédiatrie  :  M.  Terrien,  titulaire  ;  M.  Delîlle 
t A.),  adjoint.  —  Maladies  cutanées  et  syphiliti- 
ques :  M.  Paris,  titulaire;  M.  Sabatié,  adjoint. 

Chaire  de  pathologie  expérimentale  et  com- 
parée. —  M.  Roger  est  présenté  en  première 
ligne  ayant  obtenu  17  voix  et  M.  Widal  en  se- 
conde ligne  avec  13  voix. 

Conconn  da  prosectorat.  —  Le  concours  du 
prosectorat  s^est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  G-régoire  et  Baumgartner. 

Facalté  de  médecine  de  Lille. — M.  le  P^Com- 
bemale  est  nommé,  pour  une  période  de  trois 
ans,  doy^nde  ladite  Faculté. 

£GOlè  dé  médecine  da  Poitiers.  —  Un  coa- 
eoars  s'ouvriia,  le  9  javier  1905,  devant  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Bordeaux,  pour  l'emploi  de 
euppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clini- 
que obstétricale  à  TËcole  de  médecine  de  Poi- 
tiers. 

Hâpitanz  de  Bordeaux.  —  M.  le  D^  Bocher 


est  nommé  chirurgien- adjoint  des  hôpitaux  de 
Bordeaux. 

Corps  médical  des  hôpitanx  d'Alféné.  — Le 

gouverneur  général  de  TAlgérie  vient  de  prendre 
un  arrêté  (7  juin^,  organisant  le  concours  pour 
le  recrutement  du  personnel  médical  des  hôpi- 
taux. Voici  le  texte  de  Tart.  1"  :  «  A  dater  du 
préeent  arrêté,  les  médecins,  médecin&4up- 
pléaatBy  chirurgiens  et  chirurgiens-acyoints  des 
hôpitaux  civils  d'Alger,  Bone,  Constantine,  Phi- 
lippeville  et  Oran  sont  recrutés  par  voie  de 
concours  ouvert  à  Alger,  et  dont  les  règles  sont 
.déterminées  par  un  arrêté  spécial.  L'arrêté  por- 
tant ouverture  du  concours  déterminera  le  nom- 
bre maxLxaum  des  admissions  à  prononcer.  » 

Congrès  français  de  chirargie.  —  Le 
17®  Congrès  de  l'Association  française  de  Chi- 
rurgie s'ouvrira  à  Paris,  à  la  Faculté  de  Méde- 
cine, le  lundi  17  octobre  1904,  sous  1*  prési- 
dence de  M.  le  D'  S.  Pozxi,  membre  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine,  chirurgien  de  l'hôpital  Broca. 

Trois  questions  ont  été  mises  k  l'ordre  du 
jour  du  Congrès  : 

lo  Traitement  chirurgical  de  la  cirrhose  du 
foie,  rapporteur  :  M.  Monprofit,  d'Angers. 

2"  Valeur  séméiologique  de  l'examen  du  sang 
en  chirurgie,  rapporteur  :  M.  Tuffier,  de  Paris. 

5o  Décollement  traumatique  des  épiphyses, 
rapporteur  :  M.  Kirmisson,  de  Paris. 
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Traité  de  médecine  opératoire  et  de  thérapen- 
tiqne  chirurgicale,  publié  sous  la  direction 
de  Paul  Bsbcbr  et  Hxmbi  Hartmanv. 
Organes  génito  -  nrinâires  de  l'homaM,  par 
Himi  HAtncAiiir,  1  vol.  avec  412  fig.  chez 
Steiaheil  (Paris). 

Hartmann  a  publié  dans  ee  volume  les  leçons 
qu'il  a  faites  à  i'Ëeole  de  médecine  en  1903 
comme  agrégé,  sous-directeur  des  travaux  pra- 
tiques de  médecine  opératoire.  Il  a  donnera 
l'iconographie  une  grande  place:  412  figures, 
presque  toutes  personnelles  et  reproduisant  les 
planches  murales  qu'il  fit  faire  pour  son  ensei- 
gnement, viennent  éclairer  singulièrement  le 
texte;  ces  figures  donnent  en  outre  une  vue  des 
organes  en  position  opératoire,  tels  que  le  chi- 
rurgien les  rencontre  au  cours  de  l'opération. 
L'asepm  et  l'antisepsie  en  chirurgie  urinaire. 


avec  la  stérilisation  des  instruments,  l'antisep- 
sie du  malade,  l'exploration  de  l'urètre,  de  la 
prostate,  de  la  vessie,  le  cathétérisme  thérapeu- 
tique, les  injections,  lavages,  instillations,  l'uré- 
troscopie  et  la  cystocopie  constituent  la  pre- 
mière partie  du  livre.  Le  texte  en  est  clair  et  net 
et  surtont  des  figures  de  grandes  dimensions  en 
rendent  l'inteliigeiice  plus  précise  encore. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  la  thérapeu- 
tique des  maladies  de  l'urètre,  de  la  prostate, 
de  la  vessie.  C'est  le  traitement  des  urétrites, 
des  corps  étrangers  de  l'urètre,  l'urétrotomie 
interne  et  externe,  l'urétrectomie,  Turétrosto- 
mie.  Vient  ensuite  la  voie  périnéale  :  le  traite- 
ment des  ruptures  périnéales  de  l'urètre,  les 
tailles  périnéales,  la  périnéotomie,  la  prostatec- 
tomie  périnéale  avec  les  développements  qu'elle 
comporte.  Puis  la  voie  hypogastrique  (ponction. 
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taille  hypogastriqiie,  cystotomîe),  ensuite  la 
lithotritie,  décrite  d'après  le  n^erveilleuz  ensei- 
gnement de  Guyon,  Topération  de  Bottini. 
Après  toute  cette  partie  opératoire  l'auteur 
expose  la  partie  thérapeutique  des  urétrites,  ré- 
trécissements, fausses-routes,  abcès,  cystites, 
prostatites,  hypertrophie  prostatique. 

lia  troisième  partie  est  consacrée  au  rein,  à 
l'uretère.  L'exploration  physique,  puis  fonc- 
tionnelle du  rein,  ses  incisions  exploratrices,  la* 
néphrectomie,  la  néphrolomie.  la  néphropexie, 
les  opérations  diverses  sur  le  bassinet  et  sur 
l'uretère,  ses  greffes  sont  suivies  des  indications 
du  traitement  chirurgical  dans  les  maladies  des 
reins  (abcès  périnéphértiques,  traumatismes, 
néphroptose,  uronéphrose,  pyonéphroses,  li- 
thiase, fistules,  néphrites,  tuberculose  et  néo- 
plasmes. 

La  quatrième  partie  concerne  les  organes  gé- 
nitaux :  castration^  épididymectomie.  traite- 
ment de  riiydrocèle,  du  varicocèle,  de  i'héma- 
tocèle,  etc.  ;  le  phimosis,  la  section  du  frein, 
l'amputation  et  les  autoplasties  de  la  verge. 

La  cinquième  partie  est  consacrée  aux  vices 
de  conformation  :  épispadias,  hypospadias 
exotrophie  vésicale,  et  fistules  urétropéniennes. 

Ancien  interne  de  Guyon,  chef  du  beau  service 
des  voies  urinaires  do  l'Hôpital  Jariboisière, 
Hartmann,  comme  dans  ses  précédents  ou- 
vrages, a  montré  dans  celui-ci,  toute  la  clarté 
et  la  précision  scientifique  qui  caractérisent  son 
esprit  éminemment  chirurgical.  Son  livre,  édité 
avec  le  soin  que  Steinheil  sait  donner  k  ses  pu- 
blications, sera  consulté  avec  fruit,  profit  et  in- 
térêt. 

E.  Chevalier. 


Thérapeutique  de  la  bouche  et  des  dents,  hy- 
giène buccale  et  aneithésie  dentaire,  par  le 
D^  Maurice  Rot,  dentiste  des  hôpitaux  de 
Paris,  professeur  à  l'Ecole  dentaire  de  Paris. 
2«  édition.  1  vol.  in  18  de  300  pages,  car- 
tonné :  3  fr.  —  Manuel  du  Chirurgien- Dentiste, 
de  Ch.  Godon. 


Le  plan  adopté  par  le  ]>  Boy  dans  sa  théra- 
peutique de  la  bouche  permettra  à  l'étudiant 
de  s'assimiler  facilement  les  éléments  de  théra- 
peutique dentaire  qui  font  l'objet  de  la  pre- 
mière partie  de  son  volume.  Après  les  notions 
générales  de  thérapeutique,  il  a  abordé  Tétude 
des  médications,  en  appliquant  à  la  thérapeu- 
tique dentaire  les  principes  et  les  procédés  de  la 
thérapeutique  générale.  Il  étudie  successive- 
ment les  médications  désinfectante,  antiphlo- 
gistiqeu,  hémostatique,  la  médication  de  la  dou- 
leur, puis  les  médications  qui  ne  présentent 
que  dos  applicatio-ns  restreintes  à  la  thérapeu- 
tique dentaire,  mais  dont  il  est  indispensable 
que  Tétudiant  ait  au  moins  quelques  notions, 
en  raisou  de  leur  importance  en  thérapeutique 
générale.  L'étude  des  médicaments  est  suivie 
d'un  Mémorial  thérapeutique,  où  l'auteur  passe 
en  revue  toules  les  affections  qui  sont  du  ressort 
du  dentiste,  en  indiquant,  aussi  complètement 
que  possible,  le  traitement  de  chacune  d'elles. 

L'hygiène  buccale  forme  la  deuxième  partie 
du  volume. 

L'aneethésie  fait  l'objet  de  la  troisième  par- 
tie. L'auteur  a  étudié  Tanesthésie  générale  et 
4ocale,  surtout  au  point  de  vue  de  l'anesthésie 
dentaire,  en  douuant  une  place  assez  grande  à 
la  physiologie,  si  importante  à  connaître  pour 
éviter  les  accidents.  Enfin,  il  a  terminé  par  un 
chapitre  sur  l'anesthésie  au  point  de  vue  mé- 
dico-légal, d'après  le  livre  récent  de  M.*  le 
pr  Brouardel  sur  les  asphyxies. 

Ce  volume  fait  partie  de  la  collection  du 
Manuel  du  Chirurgien- Dentiste,  publié  sous  la 
direction  du  Dr  Ch.  Godon,  directeur  de  TEcole 
de  Paris. 

La  seconde  édition  a  été  très  soigneusement 
revue  et  notablement  augmentée.  Toutes  les 
acquisitions  nouvelles  de  la  tgérapeutique  den- 
taire et  do  l'anesthésie  depuis  ces  dernièree 
années  y  ont  été  étudiées;  pour  l'anesthésie  gé- 
nérale et  pour  l'anesthésie  locale,  plusieurs 
chapitres  ont  été  ajoutés.  Le  mémorial  théra- 
peutique a  été  en  grande  partie  transformé  et 
très  notablement  étendu . 


Nlle  Imprimerie.  JC.  LMal*!-,  dlreotepr.  Si,  87,  ru«  St-Lanra.    l'Ait» 
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TKAVAUX  ORIGINAUX 


CAUSES  ET  PROPHYLAXIE  DE  L'APPENDICITE 

Par  le  D^  Lucas-Ghahpiorhièiie^  Chirurgien  de  THôtel-Dieu. 

Lorsqu'il  y  a  quatorze  ou  quinze  ans,  les  premiers  travaux  sur  l'appendicite  et  la 
résection  de  l'appendice  ont  été  publiés,  le  sentiment  des  observateurs  fut  que  le  mal. 
que  l'on  observait  ainsi  n'était  en  quelque  sorte  que  la  conséquence  de  la  disposition 
anatomique  bien  connue  de  l'appendice,  de  sa  proximité  avec  le  péritoine,  que  la  pré- 
sence des  corps  étrangers  dans  l'appendice  rendait  compte,  pour  le  grand  nombre,  du 
mécanisme  de  son  inflammation.  Puis,  à  mesure  que  l'on  a  observé  des  faits  nouveaux, 
i  mesure  que  les'  opérations  se  sont  multipliées,  on  s'est  aperçu  qu'un  nômbte  considé- 
rable de  faitsne  répondaienitpasaux  premières  observations,  que  la  question  était  beau-  . 
coup  plus  compliquée.  Des  contradictions  se  sont  élevées  entre  les  observateurs.  Entre 
les  lésions  anatomiques  et  l'intensité  des  phénomènes  infectieux,  on  a  observé  une  dis- 
cordance qui  a  singulièrement  troublé  ;  certains  observateurs  ont  rencontré  avec  une  ' 
extrême  fréquence  des  accidents  que  d'autres  n'observaient  que  rarement.  Des  obser-  ' 
vateurs  d'expérience,  bien  sûrs  de  leurs  mémoire  clinique^  ont  pu  affirmer  qu'ils  * 
n'avaient  antérieurement  observé  rien  de  semblable  aux  faits  de  leur  observation 
actuelle.  La  gravité  et  la  forme  même  des  accidents  variait  avec  les  moments  et  les 
régions.  • 

J'ai  pensé  que  la  raison  de  ce  trouble,  de  cette  confusion  était  que.  l'appendicite 
n'était  pas  à  proprement  parler  une  maladie  ancienne,  mais  une  maladie  nouvelle.  Cette 
notion  m'a  paru  des  plus  importantes,  car  d'une  part  il  nous  faut  apprendre  à  connaître' 
une  maladie  dont  rien  dans  les  études  anciennes'^e  nous  faisait  soupçonner  l'existence, 
et  d'autre  part,  si  nous  parvenons  à  pénétrer  le  mystère  de  l'étiologie  de  la  maladie 
nouvelle,  nous  avons  le  droit  d'espérer  que  nous  serons  armés  dans  une  certaine  mesure 
pour  en  prévenir  le  développement. 

Convaincu  de  l'importance  de  l'étiologie  et  de  cette  nouvelle  manière  de  considérer 
la  maladie,  j'ai  fait  une  enquête  qui,  si  elle  ne  m'a  pas  donné  tous  les  résultats  que  j*en 
pouvais  attendre,  m'a  apporté  nombre  défaits  positifs  et  intéressants  que  je  crois  dignes 
de  l'attention  de  l'Académie. 

Voici  les  données  qui  m'ont  amené  à  professer  les  opinions  qui  m'ont  dirigé  dans  mon 
enqudte. 

L'appen  licite  est  une  maladie  nouvelle.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  l'appendicite  n'ait 
jamais  existé  qu'elle  ne  se  soit  présentée  avec  le  même  cortège  de  symptômes  qu'au  jour- 
Ci)  Gemmanioation  à  rA.cadémijB  de  médecine,  le  A  juillet  1904. 
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d^hui  et,  comme  on  n'en  oonnaissait  pas  le  mécanUmei  qn^on  ne  Tait  alors  confondue 
avec  un  certain  nombre  de  maladies  alors  connues. 

Mais  le  fait' paraît  autrefois  être  resté  plutôt  rare  et  je  ne  puis  accepter  que  Ton  dise  : 
«  L'appendicite  était  aussi  commune  autrefois  qu'aujourd'hui,  on  la  méconnaissait 
parce  qu'on  ne  la  connaissait  pas  ».  La  typhlite,  l'étranglement  interne,  la  colique  de 
miserere  étaient  les  étiquettes  trompeuses  sous  lesquelles  elle  se  dissimulait. 

Je  pense  que  cette  manière  de  juger  les  choses  est  absolument  défectueuse.  Si  l'ap- 
pendicite s'était  présentée  autrefois  avec  la  fréquence  et  la  violence  avec  laquelle  elle 
se  présente  aujourd'hui,  il  est  impossible  qu'elle  eâi  échappé  à  l'observation  de  médecins 
attentifs  et  encore  moins  aux  chercheurs  d'autopsie  qui  étaient  bien  plus  ardents  dans 
leurs  recherches  qu'on  ne  l'est  aujourd'hui. 

Il  7  aurait  au  moins  dans  leurs  relations  des  souvenirs  qui  se  rapporteraient  nettO'- 
ment  à  des  faits  qui  sont  aujourd'hui  des  faits  de  tous  les  jours. 

Les  étiquettes  q«e  rem  «ttri%nierétP08|»e€trveuiettt  s  rappes^Bciie  «étaient  celles  de 
maladies  rares,  tandis  ^u'Au^rd'hui  nous  observons  des  poussées  extraordinaires  de 
l'appendicite.  Nous  n'observons  pas  la  maladie  à  l'état  de  fait  isolé.  Il  y  a  des  périodes 
oùeUe  dievieBt«i  fréquente  que  l'on  a  à  observer  plusieurs  fois  «en  4ua  jouf  des  cas  de 
gravité  ca^^itaie  qui  #e  termineraient  par  la  mort  si  osi  n'intervenait  pas  à  lem|is. 

Il  y  a  des  périodes  où  les  cas  semblent  disparaître^  tandis  qa'en  d'^sotr^  la  maladie 
reyanlt  far  séries. 

La  aialadJeAppacaiLt  en  «certaines  r^ons  et  s'y  multiplie.  Uy  a  pbift,.elle  devient 
fj^nilîalf  ooBime  chacun  a'aocordeà  le  reoûnnaître.  £n  ce  cas  «lie  semble  dépendre 
bien  plus  de  diconstances  communes,  comme  l'alimentation,  jpeot-âtre  la  conii^on, 
ploiât  que  de  di^pesitions  anatomiques  spéciales  qui  n'ont  jam^ûs  pu  être  vérifiées. 

£n  onème  tam|Ui  que  la  oialadie  nouvelle  a  paru  évoloar  depuis  qjcdnze  ans  parallèle- 
meott  à  la  grapp^^  etsaons  qu'il  soit  bien  facile  d'«en  donner  une  statistique,  il  semble  bien 
qee  les  Infections  intestinales  cafactérisées  par  .des  entérites  de  toutes  fermes  sont 
deviennes  dtane  .extrême  fréqueufie  chez  l'entant  comme  chez  l'adulte.  CatXe  observelian 
répétée  par  an  gr^nd  nombre  de  médecins  ne  me  iparait  laisser  gaere -de  doutes.  Nous 
em  pouvons  trouver  en  quelque  aorte  un  témoignage  matériel  dans  l'extrême  prospérité 
qpief  dans  le  même  temps,  4»ntpcis  les  deux  stations  -d'eaux  fran^aiees  .oà  se  tcaitent 
les  maladies  intestinales.  Plombières  et  Cbâtel-Guyon. 

iflm  pensé  qu'il  était .  fort  naturel  de  croire  q^e  la  caxise  de  ises  maladias  nouiRe^es 
dépendait  du  développement  de  la  grippe  ;  je  n'ai  rien  inventé,  j 'ai  accepté  l'étiek^  de 
l'appMtdieiti»  admise  d^jà  par  des  chirurgiens  américains,  par  le  D^  ficipat»  4^AA9eni« 
et  iiui>teut  pi^r  notee  coUègue^Faisa^s,  qui  estime  qu'au  début  de  toute  appendicite  il  .y  a 
lagrippe.  .  , 

liait  comme  Je  Tai  d^à  exposé  i  l'Académie»  j'estime  que  la  grippe, à ^elle  seele  A'a  • 
pas  sufâ  à  engendrer  ce  grand  mouvement  d'infection  intestinale  dont  l'uppendieite 
tBadnii  la  maniCestation  la  jpluif  violente  et  la  plus  gia^yte^  L'appendicite  ne  m'a  pas  psru 
fa(ta|ement  lié^  à  la  ^ippe.  Bbb  ^pays  qui  aat  subi  la  grippe  ne  connaissent  pas  i^i^pen-  ; 
diei^.  fiUe  me  parait,  <$hez  les  sujets  qui  ont  s^bi  Ja  ^rippe^  av^ir  été  préparé^  par 
l'abus  de  la  nourriture  carnée  et  par  l'insuffisance  des  précautions  de  «défense  oee^e^. 

lessmbtesdecesabus.  :  . -f»:  .  

Dans  les  documents  qui  suivent,  toutes  les  régions  ou  tous  les  établissemeirts  «a»^ 
régime  <vé|gétarien  qui .n!ont  pas  eft  d'iy[)pendiGite,  -ont  .été  saturés,  ,par r  kii  épidémies  >de 

Non  seulement  j'ai  vu  se  développer  l'appendicite  avec  l'alimentation  camée,  main 
j'ai  observé  des  faits  qui  ne  me  paraissent  paS'tsontiâf8ta1)le8*âknslesquM8''la^tîtë  Ami 
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aceidftBti^  la-  violence  d»  rév<^1itiali  de  l'îittiKsiiatioii^  m*a  para  te  rebftioÉt  arec  une 
aIimeDt»tidncatfnéeexce|)4îomBelIeiiMiitaboiidaaie  et  eke»drtrà«  jeojàeaa^iets  avecancf 
alimentation  carnée  tout  à  fait  prématurée.  - 

Oa  coagûit  aisément  L'importante  de  cette  doctrine  ai  on  peut  ea  vérifler  l'exacti- 
tude. ,  j 

Qnaàid  la  ïhâam  api^eDdiciilàire  a  été  Uen  irataUée,  j'estine  qme  l'ofiérafion  seule 
peut  nous  en  débarrasser.  Je  ne  crois  même  pas  qu'il  j  ait  «nesolAkiOB  plus  tatisfaisanit: 
que  TapératHMi  la  plus  hâtive  pcM^ible.        - 

Si  lagiîppe  sikfiiaait  i  im>u&  api^oarteir  Vappendicûte»  il  a'y  auraH  rien  à  faire  qB% 
l'atteadie..  Mai^  si  Valimentatioa  joue  dasa  cette  évolution  le  rôle  capital  que  J'admets^ 
on  pourrait  en  préveuir  Tinvasion  chez  biea  des  sujets.  Je  sois.  JXkêmB  persuadé  ea  ptavi 
que  ebez.bjtijt  des  aojeta  ch/èz  leaqjuela  Tappendicite  se  prépi^re  et  ebez  leaquelaoAla 
diagnostique  avant  Tlueurç,  clie2  lesquela  il  n'y  a  que  des  constipationa  doulauc^usea,- 
deâ  troublea  digestif  a  vaguesy  ou  eu  poivrait  aiaémei^t  em4pièeher  Téclosion* 

L'hyglèae«  qui  devrait  nous  défendre  couitre  rinvasion  du  mal  et  probablement 
contre  beaucoup  d'autres  complications,  serait  avant  tout  une  diminution  très  aérieuaç 
de  l'alimentation  camée  et  la  suppression  det  viandes  mal  cuites. 

Peut-être  7  aurait-il  avantage  à  revenir  à  l'usage  systématique  et  périodique  du 
maigre  déplus  en  plus  abandonné.  Il  est  bien  probable,  qu'au  début,  comme  pour  bien 
des  prescriptions  religieuses,  la  pratique  du  maigre  et  du  jeûne  n'a  été  qu'une  pratiqué 
hygiénique  destinée  à  pallier  aux  abus  de  l'alimentation. 

On  verra  plus  loin  que  l'usage  du  maigre  alternatif  paraît  jouer  un  rôle  favorable 
dans  l'hygiène  de  certaines  agglomérations. 

En  ouire,  l'usage  jusqu'à  l'abuç  des  évacuants  intestinaux  était  infiniment  plus  com^ 
mun  autrefois  qu'aujourd'hui.  La  purgation  périodique  et  hygiénique  répondait  à  la 
nécessité  constatée  de  nettoyer  âe  temps  en  temps  l'intestin. 

L'observation  scientifique  moderne  nous  a  appris  qu'iln'y  avait  aucun  moyen  sérieux^ 
pour  l'antisepsie  intestinale  que  l'évacuation  astifilcielle  et  répétée  de  cet  intestin. 

L'expérience  nous  apprend  encore  que  les  maladies  se  présentent  par  périodes  et 
par  cycles  dont  nous  ne  connaissons  pas  les  causes.^  mais  que  nous  constatons. 

Il  est  infiniment  probable  que,,  i  d'autres  époques,,  la  tendance  aux  infections  intestin- 
nales  et  leur  gravité  avaient  montré  à  nés  anciens  la  nécessité  de  prévenir  les  inf ection£\ 
intestinales. . 

I^  maniede  la  pusgation.  et  des  clystèref(,  qui  asservi  de  thème  ai  précieux  à  Molière, 
avait  probablement  pour  origine  une  situation  pathologique  analogue  â  la  situation 
actuelle.  Les  médecins  de  ce  temps,  qui  n'étaient  pas.  plus  maiLvaia  obaervataura  qua 
nous,  avaient  très  probablement  remarqué  la  gravité  des  infections  intestinales.  Peut- 
être  connaissaient-Qs  vaguement  Tappendicite,  ce  qui  n^'eit  été  que  bien  imparfait  pouv 
eux,  puisqu'ils  ne  faisaient  guère  d'opérations  et  point  d'autopsies. 

Il  n'y  a  rien  d'extraordinaire  à  ce  que  nous  retrouvions  les  intoxioationa  intestin 
nal^s  comme  nous  .avoua  retroavé  la  grippe,,  et  pour  noua  La  grippe  devient  particoliè- 
rementgrave  du  faltmoderne  de  L'abuade  la  viandie<.  Noua  créons  ainsi  de.  tout^a  pièqea 
une  maladie  infectieuse  neuj^elle  et  de  hante  gi:avité.  ,  .i 

N'oublions  pas,  comme  M.  Dieulafoy  l'a  si  bien  démontré,  que.  cette  gnavité  n^eat 
pa&aenJemenl;  une  oonaéquence  an&tomiq]D«>  dui  vioiainage  duî  péritoine  et  de"  la  présence 
detoorpe  étrangers*  oosune  on  l'ai  aceepté  uui  peu.  hâtivement  au  début,,  maia  qu'elle 
dépmid- die  riniensité!d£B:phénomèaeadMnlieation  locale  et  générale  partis  de  L*appendloe 
dans  des  conditions  qui  présentent  encore  quelque  mystère. 
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Pour  Térifier  définitivement  les  données  que  je  viens  d'exposer  les  observations 
d'an  seal  sont  bien  loin  d'être  suffisantes,  et  j'ai  provoqué  une  enquête,  espérant  de 
nombreux  documents  nouveaux  sur  la  question. 

J'avoue  que  le  nombre  n'est  pas  venu.  Il  faudrait  sans  doute  une  enquête  autre- 
ment faite  pour  être  complète. 

Mais  j'ai  pourtant  des  documents  très  précieux  par  les  détails  de  l'observation.  Ils 
m'ont  paru  mériter  d'être  rapportés  ici. 

Il  y  a  un  premier  point  qui  resort  de  toutes  les  communications  qui  m'ont  été  faites, 
c'est  qu'avant  1890,  non  seulement  on  n'a  pas  observé  l'appendicite,  ce  qui  est  bien 
naturel  puisqu'elle  était  inconnue  en  tant  qu'entité  morbide,  mais  on  n'a  pas  observé  la 
fréquence  des  maladies  bien  connues  qui  pourraient  lui  être  rapportées. 

J'ai  a  cet  éi^ard  deux  documents  très  curieux  :  l'un  émane  d'un  confrère  établi  à 
Tarramanga,  dans  la  colonie  anglaise  de  Victoria.  Exerçant  en  ce  pays  depuis  1880,  le 
Dr  Denis  n'a  vu  jusi^u'en  1890  que  deux  cas  pouvant  se  rapporter  à  l'appendicite,  un 
abcès  qu'il  ouvrit  dans  la  fosse  iliaque  et  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  ouvert  spontané- 
ment dans  l'intestin. 

Depuis  1890,  lia  vu  15  cas  d'appendicite  terminés  par  opération. 

Ainsi  ce  médecin  a  fait  exactement  la  même  observation  que  moi  à  Paris.  J'ai 
montré  que  l'abcès  de  la  fosse  iliaque  droite,  rare  autrefois  à  Paris,  était  décuplé  de 
fréquence.  Cet  abcès  est  commun  aujourd'hui  malgré  les  résections  préventives  de 
l'appendice  qui  devraient  en  empêcher  quelques-ans. 

Autre  document  du  même  genre  : 

A  Pontlevoy,  le  D'  Houssaye  succède  i  son  père  qui  a  exercé  la  médecine  pendant 
50  ans.  Il  observe  en  peu  de  temps,  depuis  1895,  9  cas  d'appendicite.  Le  D'  Houssaye 
père,  qui  les  observe  avec  lui,  affirme  que  la  typhlite,  qu'il  connaît  très  bien,  avait 
été  très  rare  dans  le  pays  antérieurement.  Il  en  avait  observé  deux  cas  seulement, 
dont  il  ait  conservé  un  souvenir  bien  net. 

Une  autre  lettre  très  intéressante  du  D*"  Cabadé,  de  Valence  d'Agen,  nous  signale  un 
fait  tout  à  fait  analogue.  Très  bon  observateur,  exerçant  depuis  20  ans  dans  le  même 
pays,  il  n'a  pas  observé,  juiBqu'en  1896,  de  cas  qu'il  puisse  rapporter  rétrospectivement  à 
l'appendicite  et  depuis  cette  époque  il  en  a  observé  31  cas  et  en  même  temps  il  note 
qu'il  a  observé  une  multiplicité  extraordinaire  d'infections  intestinales. 

Ce  qui  peut  être  af ûrnié  ici  par  des  observations  précises,  comme  je  l'ai  fait  en  ce 
qui  me  concerne  pour  les  abcès  de  la  fosse  iliaque,  peut  être  affirmé  pour  un  grand 
nombre  de  médecins  qui,  interrogés  sur  leurs  souvenirs,  ont  affirmé  la  même  rareté  des 
accidents  appendicalairês  ou  iliaques. 

Sur  la  succession  de  la  grippe  et  de  l'appendicite,  les  témoignages  sont  unanimes. 
L'observation  du  D'  Denis  de  Yarramaga  est  tout  particulièrement  frappante  :  deux 
abcès  de  la  fosse  iliaque  jusqu'en  1890,  en  1890,  1891, 1892,  épidémies  de  grippe  graves 
et  depuis  quinze  cas  d'appendicite  sont  observés. 

Quand  les  médecins  rappellent  leurs  souvenirs,  tous  les  mêmes  phénomènes  sont 
observés  partout.  Les  médecins  très  bons  observateurs,  qui  conservent  le  souvenir  et 
même  des  notes  sur  leurs  malades,  disent  tous  combien  les  faits  de  cet  ordre  ont  été 
rares  avant  la  grippe. 

Ceux  même  qui  ont  pu  interroger  leurs  malades  à  ce  sujet  sont  très  affirmatifs.  A 
Paris,  un  jeune  médecin,  H.  Bresson,  qui  dans  sa  clientèle  a  observé  six  cas,  a  noté  sur 
cinq  de  ses  malades  une  grippe  assez  sérieuse  pour  que  les  sujets  en  aient  conservé  le 
souvenir. 
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Il  semble  donc  bien  qaeja  grippe  nous  ait  apporté  la  prédisposition  à  la  lésion  locale 
appendicalaire,  comme  ellenoas  a  apporté  du  reste  la  prédisposition  à  d'autres  lésions 
locales. 

Chacun  peut  se  rappeler,  par  exemple,  une  statistique  curieuse  de  Lœwenberg  qui, 
en  relevant  les  livres  de  sa  consultation,  avait  noté  que  les  suppurations  de  Toreille 
moyenne  avaient  décuplé  dans  sa  consultation  depuis  Tinvasion  de  la  grippe. 

Mais  ce  sont  surtout  les  documents  relatifs  à  Tappendieite  chez  les  mangeurs  de 
viaade  qui  sont  intéressants. 

Le  D' Denis,  de  Yarramanga,  qui  a  si  bien  noté  l'époque  d'apparition  de  l'appendi- 
cite en  la  colonie  de  Victoria,  en  Australie,  nous  fait  remarquer  que  toute  la  population 
Inange  de  la  viande  en  abondance. 

Le  D'  Manuel  de  Zavala,  médecin  à  Guaranilla  (Porto-Bico),  nous  fait  à  cet  égard 
des  remarques  très  curieuses. 

A  lui  ni  à  ses  confrères,  l'appendicite  n'a  pas  donné  de  contingent  appréciable  pour 
la  population  indigène.. Or,  celle-ci  est  absolument  végétarienne.  Dans  une  clientèle 
nombreuse  qu'il  suit  depuis  longtemps,  il  n'a  observé  que  deux  cas  d'appendicite.  Dans 
l'un,  la  cause  n'a  pu  être  décelée  régulièrement.  Dans  l'autre,  il  s'agissait  d'un  enfant 
qui  avait  avalé  des  semences  du  fruit  du  tamarin  et  l'une  des  semences  fut  trouvée  dans 
l'appendice  enlevé,  c'était  une  appendicite  mécanique,  cas  rare. 

En  revanche,  depuis  l'invasion  américaine,  on  a  observé  des  cas  nombreux  sur  les 
Américains  venus  des  Etats-Unis  qui  sont  restés  là  les  grands  mangeurs  de  viande  qu'ils 
sont  partout. 

Le  D'  Houssaye,  de  Pont  Levoy,  nous  donne  ce  détail  particulier  que  dans  ce  pays 
oti  son  père  a  noté  la  rareté  de  l'abcès  de  la  fosse  iliaque  et  de  la  typhlite,  on  ne  man- 
geait autre  fois  pas  de  viande. 

Il  n'y  avait  qu'un  seul  boucher.  Aujourd'hui  il  y  a  trois  bouchers  et  deux  charcutiers, 
sans  compter  les  bouchers  ambulants  qui  vendent  des  animaux  morts  accidentellement 
ou  de  la  chèvre. 

Or,  en  ce  pays  depuis  1895,  il  a  observé  neuf  cas  d'appendicite.  Toutes  ces  observa- 
tions du  reste  ont  été  faites  dans  la  bourgeoisie,  dans  un  monde  qui  soigne  particulière- 
ment sa  nourriture  carnée. 

Le  D'  Loison  (de  Vaucelles,  Jura)  nous  rapporte  l'extrême  rareté  de  l'appQndicite 
dans  la  région  dans  laquelle  il  exerce  et  où  ses  clients  sont  par  coutume  plutôt  végéta- 
riens. 

Il  a  vu  autrefois  trois  cas  de  typhlite  ;  il  exerce  depuis  plus  de  vingt  ans  dans  la 
région.  Depuis  huit  ans,  date  de  l'invasion  de  la  grippe  en  ce  pays,  il  a  vu  trois  phleg- 
mons cl,e  la  fosse  iliaque  droite,  abcès  dont  l'un  terminé  par  une  vomique. 

Il  signale  ce  fait  curieux  que  les  trois  cas  ont  été  observés  dans  la  4nême  famille  et 
se  demande  s'il  n'y  a  pas  eu  contagion  chez  les  individus  qui  ont  couché  dans  le  même 
lit. 

Le  D' Emile  Dol,  de  Valensole  (Basses-Alpes),  qui  connaît  bien  l'appendicite  et  la 
cherche,  n'a,  en  cinq  années  de  clientèle  campagnarde,  rencontré  qu'un  seul  cas  d'ap- 
pendicite chez  un  ouvrier  qui  arrivait  de  Marseille  ou  il  avait  eu  sa  première  crise  ; 
tous  ses  clients  sont  très  végétariens. 

D'après  une  enquête  faite  auprès  de  ses  confrères  qui  habitent  moins  dans  la  cam- 
pagne, leurs  clients  carnivores  auraient  eu  des  cas  d'appendicite. 

Le  DMiUcas,  de  Concarneau,  nous  a  communiqué  une  observation,  intéressante.  Il 
recherche  l'appeiidicite  qu'il  connaît  bien.  Il  a  opéré  en  neuf  ans  un  seul  cas  d'appen- 
dicite chez  un  adulte.  11  en  a  vu  un  cas  chez  un  enfant  qui  a  guéri  sans  intervention;  Il 
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obeerv«,  dans  iin«  clientèle  nombrease  où  ralimentatiofi  par  la  riande  «st  à  peu  près 
îttcoiMifie  -et  où  la  grippe  s'est  montrée  avec  violence. 

Le  D'Baley,  qui  exerce  depuis  dix  ans  à  Ghateaulin,  nous  signale  Textréme  raret-é  de 
l'appendicite  dans  la  région,  et<m  lagripqe  n'apasmanqné,  mais  où  la  population  est 
tout  i  fait  végétarienne.  Il  n'en  connaît  que  deux  ca«  cheB  des  campagnards  qui  ont  été 
très  béninsj  «e  sont  guéris  spontanément  et  n'ont  pas  donné  de  réddive. 

Un  troisième  cas  a  été  observé  sur  un  employé  des  postes  qui,  lui,  est  -un  caraivore  ; 
chez  celui-ci  il  y  a  eu  one  rechute. 

Un  document  tout  à  îait  curieux  nous  a  été  adressé  par  le  V  8toicesco,de  Bucarest, 
membre  correspondant  de  l'Académie. 

Une  circonstance  très  particulière  lui  a  permis  de  faire  une  statistique  des  plus  inté- 
ressantes. 

Il  existe  en  Roumanie  une  institution  qui  n'existe^  je  crois,  en  aucun  autre  pays. Dans 
les  campagnes  éloignées  qui  sont  privées  de  médecins,  on  établit  des  hôpitaux  tempo- 
raires qui  viennent  soigner  les  paysans  pendant  des  périodes  variables  suivant  les  besoins 
de  la  région.  Ces  hôpitaux  sont  dirigés  par  un  personnel  venu  des  hôpitaux  de  Bucarest, 
c'est-à-dire  ayant  exactement  la  même  éducation,  ]es  mêmes  principes,  la  même  manière 
de  voir  et  d'observer  que  les  médecins  des  hôpitaux  de  Bucarest.  Les  statistiques 
établies  par  eux  sont  donc  tout  à  fait  comparables  à  celles  que  l'on  établit  dans  la  ville. 

M.  Stoicesco  a  fait  établir  par  un  de  ses  élèves,  dans  une  thèse  sur  la  pathogénio  de 
l'appendicite,  ces  statistiques  relatives  (thèse  du  docteur  Daniel  Cuziner  1003),  Voici  ce 
qu'il  nous  en  dit  : 

J'avais  été  frappé  de  la  rareté  dans  nos  hôpitaux  de  l'appendicite  parmi  Les  paysans 
ruraux,  véritables  végétariens  (ils  ne  mangent  pour  ainsi  dire  jamais  de  viande). 

J'ai  fait  établir  une  statistique  comparée  de  nos  hôpitaux  ruraux  et  de  nos  hôpitaux 
de  Bucareat. 

Dans  la  statistique  faite  depuis  1898-1902,  sur  108.651  malades . «oigjaés  dans  les 
liô^tajix  ruraux  on  a  trouvé  seulement  cûsq  cas  d'apq^endicite,  c'ost-^-dire  1  sur 
22.000  malades. 

Dans  les  hôpitaux  de  Bucarest,  pour  la  même  période,  sur  51.817  malades,  on  a  trouvé 
â2i  appendicites  soit  1  sur  284  malades. 

Or  les  sujets  des  campagnes  ont  subi  la  grippe  comme  ceux  de  la  ville.  Mais  Talimen- 
tation  est  tout  à  fait  différente,  les  habitants  des  villes  mangent  de  la  viande  et  même  de 
la  viande  boucanée,  probablement  très  favorable  aux  pkénoménes  dMnfeetion  lates-^ 
tinxle. 

Cette  difOérenoe  si  extraordinaire  entre  les  habitants  des  villes  et  les  habitants  Aes 
campagnes  a  été  signalée  partout.  On  peut  l'attribuer  à  des  ditfkienc»  dans  d'antrefi  cou 
^^«ns  étiologiques. 

Mais,  on  ne  peut  s'empêcher  de  la  noter.  Dans  une  lettre  curieuse  du  D'  ClerCaire» 
de  Mons,  notre  ^confrère  nomB  signale  œ  f  aâ  qu'il  a  une  -clientèle  de  population  o&Trière 
pawre  faisait  '&urtou?t<des  travaux  de  trarassement,  imangeand;  peu  de  viande  et  fuuté^àea- 
tèle  urbaioe  bourgeoise  assez  iflftportanrte. 

Chez  ces  ouvriers' semi -végétariens,  pas  un  bcb)!  «sas  d'ap|>fiXLdicBte;  dans  le  même 
«emps,  dans  la  cUenitèle  faourgprâa,  gorande  «Ganseamustidoe  de  TixnAs^  1  afipaiidicites 
dont  six  opérés. 

•  OiiM|  des  sujets  étsieBt  dana  œ  pays^muus  par  i&eur  ^ôt  pioair  la  viaakde  > 
,ljb  D'  Darey,  de  Crécv,  nous  doane  une  note  coiâeRise.  Il  exeree  i  la  caiap^pse  et 
daaa  «le  peiôte  TJdàe  de  viille  àabstscifits. 
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A  la  campagne,  pas  cl'app«adielte.  Il  en  a  obaerré  deux  cas  seolcuBèat,  ixa  chte  une 
ûUette  qui  rendait  des  lombrics^  Tan^e  chez  ub  homniiede  2S  ans  qui  veTenail  da  régi- 
meat  eu  !1  a^aît  été  in)lriDier  et  se  rantait  de  manger  beftaconp  de  riaiide  pesr  tniTaîlier 
plus  vite. 

Dans  le  même  temps,  dans  la  petite  TÎIle,  quatre  eas  dont  Pnn  chez  le  fils  d^an  gros 
bouclier. 

Le  D'  de  Langeubagen,  de  Luxeui!,  qui  a  exercé  pendant  deux  ans  et  demi  en  Ifou- 
velle-Calédonie,  nous  rappelle  qu'il  n'a  jamais  vu  ni  entendu  parler  d'un  cas  d'appen- 
dicite chez  un  indigène  ou  chez  un  asiatique  quelconque  végétarien,  tandis  que  dans  la 
même  période,  il  a  observé  5  cas  chez  des  fonctionnaires  grands  consommateurs  de 
viande. 

Une  note  très  curieuse  du  D'  Joly,  médecin-major  au  9^  régiment  d'infanterie, 
nous  montre  le  même  médecin  observant  en  Algérie,  au  Tonkin,  en  France  en  garnison 
àBar-le-^uc. 

En  Algérie,  en  cinq  ans,  observant  une  population  indigène  nombreuse,  Tenès, 
Téniet  el  Had,  £1  Golea  et  des  troupes  indigènes.  Pas  un  cas  d'appendicite. 

Au  Tonkin,  en  trois  ans  sur  950  hommes  de  troupes  indigènes  et  légion  étrangère  et 
un  millier  de  coolies,  pas  un  cas  d'appendicite. 

En  France,  à  Bar-le-Duc,  en  trois  ans  (2,000  hommes),  quatre  cas  d'appendicite,  trois 
non  opérés,  dont  un  mort,  et  un  quatrième  opéré  et  guéri. 

En  réalité,  il  y  a  eu  grippe  pour  toutes  ces  régions,  l'immense  différence  entre  les 
conditions  d'existence  des  gens  étudiés,  e'est  Talimentation  peu  camée  même  pour  les 
non  indigènes  en  Algérie  et  dans  les  pays  chauds. 

D'une  tâçon  très  intelligente  et  très  avertie,  leD''  Joly  explique  pourquoi  dans  les 
pays  chauds,  même  les  habitués  de  la  viande,  y  renoncent  le  plus  souvent. 

Même  dans  ces  pays  chauds,  quand  la  viande  est  consommée,  elle  est  beaucoup  plus 
cuite. 

C'est  avec  le  plus  grand  soin  que  M.  Joly  nous  décrit  la  nourriture  habituelle  de  ces 
gens  chez  lesquels  il  n'a  observé  aucun  cas  d'appendicite. 

Il  va  plus  loin  et  montre  comment  la  nourriture  du  soldat  en  France  est  toujours 
plus  carnée  que  dans  ces  pays  et  même  est  d'une  façon  absolue  plus  carnée  qu'on  ne 
croit.  La  variété  des  menus  militaires  qui  est  d'ordonnance  aujourd'hui,  a  fait  suppriioer 
les  soupes  très  cuites  qui  emplissaient  et  satisfaisaient  l'estomac  du  soldat,  et  il  faut  con- 
sidérer, selon  lui,  comme  un  danger,  l'énorme  consommation  que  le  soldat  fait  en 
extra  de  charcuteries  à  bas  prix,  et  par  conséquent  de  très  mauvaise  origine  qui,  selon 
lai,  joueraient  un  rôle  important  dans  les  infections  intestinales. 

Je  serais  pour  ma  part  très  porté  à  admettre  qu'il  y  a  beaucoup  de  vrai  dans  cette 
constfttation,  qui  a  une  réelle  importance  pour  l'hygiène  des  troupes  et. même  de 
certaines  populations. 

A  propos  de  la  rareté  de  L'appendicite  eh€2  les  gens  qui  ne  mangent  pas  de  viande, 
je  n'ai  trouvé  que  deux  notes  discordantes  :  le  D!  Gabadé,  ide  Yal^nce  ti'Agen,  ^i 
nous  a  cité  un  grand  nombre  d'observations  d'appendicite  depuis  la.  grippe,  nous  dit 
expressément  que  ses  clients  ne  saut  pas  des-  gramls  manageurs  de  viande,  let  le 
D'  Damour,  à  la  Richerie  en  Vendée,  qui  nous  écrit  pour  nous  signaler  la  fréquenpe 
aujourd'hui  de  l'appeadkite,  tandis  que  la  typhlite*  était  race  autrefois,  noas  ditaussi 
qui  Ta  observée  dans  une  population  apicole  qui  ifiang^  tréa  peu  .de  vLaade«^.Ge  aoatles 
seuls doeuments en  oppositioa;  ',  -  -  •  '  ;  '    '  V  \'.  »> 
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Comme  il  s'agit  de  faits  eo  opposition  avec  ceux  qui  sont  observés  le  plus  commu- 
nément, en  poursuivant  l'enquête  un  peu  plus  loin,  on  en  observerait  peut-être  la 
raison  dans  quelqu'autre  condition  alimentaire,  peut-être  dans  des  importations  de 
charcuterie, etc.,  etc. 

Four  compléter  cette  recherche  étiologique,  j'aurais  voulu  avoir  des  renseigne- 
ments sur  les  grandes  agglomérations  humaines  où  les  conditions'  hygiéniques  sont  si 
favorables  au  développement  de  la  grippe,  mais  où  le  régime  alimentaire  est  peu  ou 
point  carné. 

Le  cas  particulier  des  prisons  serait  intéressant  parce  qu'il  s'agit  souvent  de  sujets 
qui  mangeaient  de  la  viande  habituellement  et  qui  accidentellement  n'en  mangent  plus 
guère  et  qui,  d'une  manière  générale,  ne  font  pas  d'excès  de  nourriture. 

J'ai  eu  peu  de  documents  positifs  sur  les  prisons  pour  lesquelles  on  m'a  affirmé 
plusieurs  fois  la  rareté  relative  de  l'appendicite.  Je  dois  à  l'obligeance  du  D^^  Pein,  qui 
a  bien  voulu  aussi  me  communiquer  plusieurs  renseignements  très  précieux  sur  les 
couvents  et  pensions  de  Verdun,  la  communication  suivante  du  D'  Lutier,  médecin  de 
Clairvaux. 

L'appendicite  ne  figurant  pas  dans  la  nomenclature  pour  les  maladies  dans  les  pri- 
sons, il  est  assez  difficile  d'établir  une  statistique  proprement  dite.  Mais  notre  confrère 
nous  rapporte  qu'à  Clairvaux,  depuis  1900,  sur  une  population  de  980  à  1.000  prison- 
niers, il  n'a  observé  qu'un  seul  cas  d'appendicite. 

L'alimeDtation  ne  comprend  de  viande  que  deux  fois  par  semaine.  Toutefois,  cette 
alimentation,  en  apparence  très  végétarienne,  l'est  un  peu  moins  en  réalité,  à  cause  de 
la  faculté  qu'ont  les  détenus  d'acheter  à  la  cantine  de  la  charcuterie  et  même  de  la 
viande. 

Nous  avons  reçu  du  D*"  Touchard,  médecin  de  la  prison  de  la  Petite  Roquette,  où 
sont  renfermés  les  jeunes  prisonniers,  jeunes  sujets  dont  l'âge  correspond  à  celui 
des  élèves  de  nos  lycées. 

En  1902,  sur  1.913  détenus,  pas  un  seul  cas  d'appendicite. 
En  1903,  deux  cas  d'appendicite  sur  2.008  détenus. 

L'un,  chez  un  malade  qui  avait  déjà  eu  une  crise  quelques  années  auparavant. 
Les  deux  cas  du  reste  ont  été  fort  bénins.  Les  deux  malades  ont  guéri  en  trois  ou 
quatre  jours,  sans  aucune  intervention. 

Chez  l'un  et  l'autre,  les  accidents  s'étaient  bornés  à  une  légère  sensibilité  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  sans  aucune  réaction  péritonéale. 

Depuis  le  premier  janvier  1904,  il  y  a  eu  900  entrées  nouvelles,  il  n'y  a  eu 
aucun  cas. 

Pour  les  années  1900  et  1901,  nous  dit  le  B'  Touchard,  qui  a  tenu  à  ne  nous  affirmer 

que  des  chiffres  précis,  je  n'ai  pas  eu  de  notes  rigoureuses,  mais  je  n'ai  pas  conservé  le 

souvenir  qu'il  y  ait  eu  plus  de  un  ou  deux  cas  au  maximum  et  en  tous  cas  sans  gravité, 

dans  le  genre  des  précédents.  Il  y  a  eu  pour  1900,  2.801  prisonniers  et  en  1901,  2,519. 

Le  régime  de  la  maison  est  absolument  végétarien. 

En  consultant  le  menu,  on  constate  que  le  dimanche  seulement  et  le  jeudi  et  encore 
une  seule  fois  par  jour,  il  y  a  de  la  viande  de  bœuf. 
Le  régime  ne  comprend  même  pas  d'œuf  s. 

On  ne  doit  pas  oublier  qu'en  aucune  épidémie  de  grippe  les  prisons  n'ont  été 
épargnées. 

C'est  là  vraiment  une  statistique  qu'il  serait  très  curieux  de  comparer  à  celle  de  nos 
lycées,  car  chacun  sait  que  les  cas  d'appendicite  sont  si  nombreux  parmi  notre  jeunesse 
qu'il  n'y  a  guère  de  parents  qui  ne  soient  dan^  iBr  transes  à  propoir  de  tous  le^aeeideats 
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graves  ou  légers  qui  peuvent  avoir  quelque  analogie  avec  ceux  de  l'appendicite.  Le 
nombre  des  opérations  faites  chaque  année  dans  les  lycées  de  Paris  est  considérable. 

En  étudiant  les  asiles,  couvents,  pensions,  on  trouve  des  documents  intéressants. 

Nous  avons  un  seul  document  positif  sur  une  maison  d'aliénés. 

Il  noué  a  été  remis  par  le  D'  Bresson  de  Paris,  qui  nous  a  déjà  donné  sur  les  cas  de 
sa  clientèle  des  renseignements  positifs  très  intelligemment  collectés  et  qui  par  consé- 
quent pouvait  dépister  les  autres. 

En  trois  ans,  à  Tasile  des  aliénés  de  Mayenne,  qui  comprend  de  14  à  1.500  pension- 
naires, il  n'a  pas  observé  un  seul  cas  d'appendicite. 

Or  le  régime  est  essentiellement  végétarien. 

Dans  beaucoup  d'établissements  d'enseignement,  de  couvents  ou  de  bienfaisance, 
les  pensionnaires  consomment  de  la  viande,  mais  en  proportions  modérées,  en  général, 
proportions  qui  sont  encore  tempérées  par  l'observation  des  jours  maigres.  C'est  le  cas 
des  pensions  et  séminaires  de  Verdun  sur  lesquels  le  D^  Pein  a  bien  voulu  nous  donner 
les  renseignements  suivants  : 

A- Verdun,  le  D'  Gœury,  depuis  1888,  chez  les  sœurs  de  Saint- Joseph  (40  à  50  per- 
sonnes plus  un  noviciat),  n'a  vu  aucun  cas  d'appendicite. 
*"*En  trois  séminaires  il  n'en  a  pas  vu  davantage. 

Il  ajoute  que  dans  la  ville  de  Verdun  l'appendicite  lui  parait  avoir  été  assez  rare. 

C'est  aussi  l'opinion  du  D'^Lespine  qui  pourtant  en  a  vu  et  même  opéré. 

Mais,  dans  la  maison  de  Saint-Maur  où  il  y  a  un  personnel  de  100  personnes  adultes 
et  enfants  (par  moitié),  il  n'en  a  jamais  vu. 

La  nourriture  y  comprend  de  la  viande  deux  fois  le  jour  (sauf  les  jours  maigres). 

Les  enfants  n'en  ont  qu'une  fois  le  jour. 

Le  régime  alimentaire  paraît  bien  dans  les  couvents  jouer  un  rôle  considérable. 
Contrairement  aux  faits  observés  dans  les  maisons  que  je  viens  de  citer,  le  couvent  des 
religieuses  de  l'Hôtel-Dieu  nous  a  donné  un  nombre  relativement  considérable  d'appen 
dicites  puisque  j'en  ai  opéré  quatre  et  d'autres  encore  ont  été  opérées. 

J'attribue  ce  fait  à  ce  que  ces  dames  ont  un  régime  carné  très  accentué.  Nourries 
par  l'administration,  elles  n'ont  guère  de  bonne  nourriture  que  la  viande.  Qui  se  sou- 
souvient  du  dîner  de  salle  de  garde  sait  que  les  légumes  administratifs  sont  souvent 
immangeables. 

A  ce  régime^  les  religieases  qui  ont  peu  d'appétit  arrivent  à  ne  manger  guère  qpe  de 
la  viande  et  le  régime  particulier  de  ces  religieuses  n'est  tempéré  que  par  le  maigre. 

Il  aurait  été  tout  particulièrement  intéressant  de  savoir  ce  qui  se  passe  dans  les 
couvents  dans  lesquels  la  règle  empêche  de  manger  de  la  viande.  J'ai  eu  quelques  ren- 
seignements assez  vagues,  dus  à  des  personnes  non  médicales,  qui  semblaient  indiquer 
que  dans  ces  couvents  la  grippe  ayant  été  fréquente  l'appendicite  était  inconnue.  Je 
n'ai  malheureusement  pas  de  documents  assez  nombreux  sur  ce  sujet,  mais  ceux 
que  j'ai  obtenus  sont  bien  typiques. 

Le  D'  Halgan,  de  Nantes,  m'écrit  ceci  : 

Deux  couvents  à  Nantes  ne  font  jamais  entrer  la  viande  dans  l'alimentation ,  les 
Glarisses  et  les  Carmélites. 

Il  y  a  toutefois  entre  les  deux  ordres  une  distinction  à  faire,  le  premier  n'admet 
aucune  exception  à  la  règle,  le  second  autorise  les  religieuses  malades  à  prendre  de  la 
viande  si  le  médecin  le  juge  utile. 

Les  Glarisses  n'ont  jamais  eu  d'appendicite,  alors  que  la  tuberculose  et  la  grippe  y 
ont  fait  des  ravages. 


iU  REVUE   DE    THERAPEUTIQUE 

Les  Cartnélites  ont  eu  on  séiil  cas  opéré  avec  succès,  il  y  a  deux  ans.  La  mli^foasè* 
qui  en  a  été  atteinte  était  depuis  un  an  au  couvent.  Elle  avait  eu  antérieurement  deux 
ou  tfois  erise's  d^appendicite.  En  outre,  elle  ne  suivait  pas  le  régime  alimetitaire  du  eou- 
Vent.  Enfin,  elle  était  atteinte  de  colite  membraneuse. 

Le  D^*  Pauchet,  d^Âmiens,  nous  envoie  une  communication  qui  n'est  pas  moins  pré- 
cise. Elle  èist  particulièrement  intéressante,  parce  que  le  D**  Pauchet,  qui  a  une  diéntéle'' 
chirurgicale  très  étendue,  est  partisan  de  l'intervention  immédiate  dans  l'appendkite  et: 
en  a  opéré  un  t)on  nombre.  Il  fait  remarquer  que  la  maladie  est  fréquente  dans  la  ville 
d'Amiens  et  qu'il  l'a  observée  soit  chez  des  gens  riches  grands  mangeurs  de  viande,  soft 
chez  des  pauvres  qui  mangent  beaucoup  de  charcuterie. 
'    Il  n^a  jamais  opéré  aucun  enfant  n'ayant  jamais  mangé  de  viande. 
'    Il  est  précisément  le  chirurgien  de  communautés,  à  Amiens  et  dans  la  Somme.  Or,  il 
n'a  jamais  opéré  ni  vu  d'appendicite  chez  les  Carmélites,  sauf  chez  une  postulante  deeet 
ordre  qui  était  depuis  quinze  jours  seulement  au  couvent  et  avait  eu  une  attaqua  Hnté» 
rieure. 

Le  D' Guimbaud,  de  Blagac,  près  Toulouse,  médecin  d'un  couvent  de  Trappistines, 
comprenant  de  70  à  80  religieuses,  à  la  sollicitation  du  D'  Pein,  a  bien  voulu  nous  faire 
savoir  que  depuis  plus  de  20  ans  qu'il  soigne  ces  dames,  il  n'a  observé  aucun  fait  de 
maladie  qui  pût  se  rapporter  i  l'appendicite. 

Il  s'agit  encore  de  religieuses  suivant  un  régime  exclusivement  végétarien. 
Les  faits  que  je  viens  d'énumérer  m'ont  paru  très  topiques.  Sans  doute,  ils  laissent 
matière  à  discussion. 

Mais  ils  autorisent  jusqu'à  nouvel  ordre  deux  conclusions  pratiques  dont  on  ne  sau- 
rait méconnaître  l'importance. 

L'appendicite  n'est  pas  une  maladie  rendue  obligatoire  parla  constitution  anatomique. 
Elle  s'est  développée  à  une  époque  récente.  Elle  paraît  avoir  trouvé  son  origine  pre- 
mière dans  la  grippe. 

Le  régime  alimentaire  c;;irné  joue  un  rôle  considérable  dans  son  développement,  et 
la  modification  de  ce  régime  est  avant  tout  indiquée  pour  la  prophylaxie  du  mal,  dont 
pourraient  se  garantir  ainsi  môme  ceux  qui  ont  été  atteints  par  la  grippe. 

En  cas  de  conservation  du  régime  alimentaire  général  par  la  viande,  les  intermit- 
tences dans  ce  régime  par  une  alimentation  passagère  semi-végétarienne  comme  dans  le 
maigre  religieux  sont  un  evcell0nt  palliatif. 

Enfin,  la  purgation  est  le  grand  remède  préventif  contre  le  développement  et  la  pro- 
pagation de  toutes  les  infections  alimentaires  et,  la  constitution  médicale  actuelle  étant 
donnée,  devrait  être  au  premier  rang  des  préventifs  de  l'appendicite. 


LA  DÉCHLORURATION,  SES  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

par  le  D'Jomon 

De  tout  temps  on  a  piressenti  l 'importance  du  chlorure  de  sodium  dans  les  phéno*-^ 
mènes  de  la  nutrition.  Certains  physiologistes  le  regardaient  comme  le  premier  des  con- 
diments, mais  le  sel  marin  est  plus  encore,  son  intervention  dans  les  échanges  nutritifs 
a  quelque  chose  de  nécessaire,  bien  démontré  par  les  altérations  graves  de  la  santé  qui 
succèdent  à  la  suppression  du  sel  dans  l'alimentation .  Il  y  a  longtemps  que  Forstéret 
Bischoff  montraient  que  les  animaux  ne  tardent  pas  à  succomber  lorsqu'on  leur  donnait 
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de  la  viande  et  dn  pain  privés  de  sel.  Cependant  le  cMorare  de  sodium  pour  être  un 
ingrédient  nécessaire  de  T^limentation  n'est  pas  absolument  inofiensif ,  son  ingestion  en 
excès,  longtemps  prolongée,  finit  aussi  par  entraîner  des  troubles  graves  de  la  nutrition. 
il  7  a  donc  une  limite  normale  assignée  à  la  quantité  de  chlorure  de  sodium  qui  doit 
entrer  avec  les  aliments.  La  quantité  contenue  dans  les  aliments  et  lès  boissons  de 
vingt-quatre  heures  n'excède  guère  deux  à  trois  grammes,  mais  Thomme  additionne  ses 
aliments  d'une  certaine  quantité  de  sel  qui  peut  être  estimée  à  une  dizaine  de  grammes. 
Cette  quantité  supplémentaire  ne  paraît  pas  être  nécessaire  à  Torganisme,  et  Thomme 
n'y  a  recours  que  pour  augmenter  la  sapidité  des  aliments. D'après  Bunge  et  Ch.  Eichet, 
les  besoins  de  l'organisme  en  chlorure  de  sodium  seraient  bien  bien  inférieurs  à  ce  der- 
nier chifire  et  seraient  satisfaits  par  la  quantité  contenue  dans  les  aliments,  c'est-à-dire 
par  1  à  2  gr.  50  pour  un  adulte  du  poids  de  60  kilos.  Si  l'organisme  supporte  une  quantité 
beaucoup  plus  grande,  il  s'agit  d'une  simple  tolérance  pour  un  état  normal  de  nutrition. 
Peut-être  aussi  s'agit -il  de  variations  purement  physiologiques,  si  l'on  couHidère  qu'une 
ration  supplémentaire  de  sel  chez  les  animaux  aboutit  par  une  plus  forte  alimentation  à 
une  augmentation  de  poids. 

Ce  qui  est  vrai  pour  l'homme  sain  ne  Test  plus  pour  le  malade  qui  doit  rester  bien  en 
deçà  des  doses  de  chlorure  de  sodium  qu'on  s'adjuge  ordinairement  dans  l'alimentation. 
C'est  là  un  point  qu'ont  fait  ressortir  avec  évidence  les  recherches  modernes  sur  la 
décViloruration. 

Bien  que  le  rôle  du  chlorure  de  sodium  dans  la  nutrition  soit  d'une  explication  encore 
assez  obscure,  on  peut  admettre  qu'une  partie  en  revient  à  son  action  chimique.  C'est 
bienlui  en  effet  qui  fournit  THCl  du  suc  gastrique.  C'est  à  titre  d'élément  chimique  qu'il 
intervient  dans  le  plasma  pour  maintenir  à  un  degré  déterminé  le  point  de  coagulation 
de  l'albumine. 

Mais  ce  que  les  recherches  modernes  ont  surtout  mis  en  lumière,  c'est  le  rôle  phy- 
sique du  chlorure  de  sodium,  son  intervention  dans  le  maintien  de  l'isotonie  des  liquides 
de  l'organisme,  ou  dans  ce  qu'on  appelle  la  concentration  moléculaire. 

La  concentration  moléculaire  est  la  richesse  d'un  volume  donné  d'eau  en  molécules, 
indépendamment  de  la  composition  et  des  propriétés  chimiques  de  ces  molécules.  Or, 
c'est  le  chlorure  de  sodium,  surtout,  qui  règle  la  concentration  moléculaire  et  tend  à 
ramener  deux  solutions  différentes  à  l'isotonie. 

La  concentration  moléculaire  s'exprime  par  une  valeur  A  qui  est  le  point  cryosco- 
pique  du  liquide,  ou  point  de  congélation  toujours  évidemment  inférieur  à  0*.  La 
cryoscopie  donne  la  mesure  des  échanges  osmo tiques,  tandis  que  par  l'analyse  chimique 
on  peut  connaître  le  nombre  des  molécules  dissoutes,  chlorées  et  non  chlorées.  Dans  les 
échanges  osmotiques  à  travers  les  membranes  dialysantes,  les  molécules  plus  petites, 
comme  celles  du  chlorure  de  sodium,  traverseront  plus  rapidement  la  membrane  que  les 
molécules  plus  volumineuses  comme  celles  d'albumine.  L'équilibre  moléculaire  rompu 
se  rétablit  parle  déplacement  des  molécules  du  chlorure  combiné  à  l'eau,  enfin,  le  chlo- 
rure de  sodium  est  surtout  l'élément  minéral  qui  intervient  dans  ces  échanges  physiques, 
parce  qu'il  représente  85  à  90  0/0  des  éléments  minéraux  contenus  dans  les  plasmas  inter- 
cellulaires. 

Voici  maintenant  un  fait  important  à  retenir,  pour  comprendre  comment  la  réten- 
tion des  chlorures  entraîne  à.sa  suite  l'hydratation  des  tissus.  Ce  fait  est  la  con«tanee  de 
la  masse  sanguine  et  de  son  équilibre  en  chlorure  de  sodium,  quoiqu'on  fiasse.  C'est  ainsi 
que  Langlois  etCh.Sichet  ont  montré  que  l'absence  ou  la  présence  des  chlorures  dans 
l'alimentation  ne  modifie  pas  le  taux  chloruré  du  sang  qui  reste  fixe.  Si  d'autre  part,  à 
Texemple  de  Carrion  et  Hallion  on  pratique  des  injections  intra-veiaeiuies  de  chlorure 
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de  sodiam,  on  constate  dncôté  du  sang  une  résistance  contre  le  trouble  qu'on  apporte 
dans  son  équilibre  moléculaire.  Si  la  solution  injectée  est  hypertonique,  il  se  produit 
une  augmentation  dans  la  quantité  d'eau  éliminée,  mais  la  masse  du  sang  augmente  et 
cet  excès  d'e^u  le  sang  l'emprunte  à  l'organisme.  Si  la  solution  in  jectéejest  hypotonique, 
la  masse  du  sang  augmente  peu,  ce  sont  les  cellules  de  l'organisme  qui  s'emparent  de 
l'eau  injectée.  Il  en  résulte  une  assez  grande  fixité  du  degré  cryoscopique  du  sang,  de 
même  dans  la  teneur  du  sang  en  chlorures.  Ainsi,  le  sel  absorbé  ou  injecté  ne  séjourne 
pas  dans  le  sang,  il  ne  fait  que  le  traverser  pour  passer  dans  le  plasma  lymphatique,  dans 
les  espaces  conjonctifs.  Si  les  organes  éliminateurs,  les  reins,  sont  en  bon  état,  ce  sur- 
plus de  NaCl  n'entraîne  aucune  conséquence,  il  est  éliminé  sans  trouble  apparent  du  côté 
de  l'organisme.  Il  n'en  est  plus  de  même  si  la  quantité  de  sel  injectée  est  supérieure  à  la 
puissance  d'élimination  des  reins.  La  présence  en  excès  du  sel  dans  les  espaces  conjonc- 
tifs retient  une  certaine  quantité  d'eau  et  entraîné  l'hydratation  des  tissus,  l'œdème.  En 
injectant  à  des  animaux  des  solutions  hypertoniques  en  quantité  .suffisante,  Hallion  et 
Carrion  ont  réussi  à  produire  l'œdème  pulmonaire. 

Nous  touchons  ici  à  la  question  du  rôle  pathologique  du  chlorure  de  sodium,  dont  on 
doit  l'étude  surtout  à  MM.  F.  Widal,  Javal,  Achard,  Lœper  et  Laubry,  etc.  De  nom- 
breuses communications  éparses  ont  d'ailleurs  montré  que  ce  rôle  pathologique  ne  se 
limite  pas  au  brightique,  mais  s'étend  à  d'autres  domaines  de  la  pathologie.  Nous  allons 
les  passer  en  revue. 

Le  chlorure  de  sodium  a  d'abord  une  influence  primordiale  sur  le  chimisme  stomacal  \ 
c'est  du  chlorure  que  le  suc  gastrique  tire  son  acide  chlorhydrique.  Le  fait  est  admis 
aujourd'hui  comme  démontré  à  la  suite  des  observations  de  Dastre  et  de  Hayem.  Si 
maintenant,  à  l'exemple  de  Vincent,  on  donne  un  régime  hyperchloruré  à  un  sujet  atteint 
d'hyperchlorhydrie,  on  détermine  des  douleurs  et  des  vomissements,  au  contraire  on 
obtient  une  amélioration  très  marquée  si  l'on  supprime  de  l'alimentation  tout  le  sel  pos- 
sible, parce  qu'on  diminue  son  hyperchlorhydrie.  D'un  autre  côté,  Hayem  a  montré  que 
les  solutions  chlorurées  sodiques  à  un  taux  permettant  leur  facile  absorption  sont  utiles 
dans  tous  les  sas  d'hyperchlorhydrie. Chez  les  hyperchlorhydriques,  le  lait  semble  agir  en 
réduisant  au  minimum  l'absorption  du  sel.  Si  l'on  a  recours  aux  solutions  salines  pour 
régler  en  quelque  sorte  le  débit  chlorhydrique  du  suc  gastrique,  il  faut  les  donner  sui- 
vant la  remarque  de  Linossier,  en  dehors  des  repas  ou  en  lavement.  D'après  lui,  le  chlo- 
rure de  sodium,  introduit  dans  l'estomac  à  la  dose  de  0,3  0/0,  diminue  l'activité  du  suc 
gastrique  et  produit  un  arrêt  de  la  dissolution  des  albuminoïdes,  qui  équivaudrait  à  une 
diminution  de  40  à  50  0/0  dans  la  quantité  de  pepsine.  Laufer  a  constaté  aussi  l'heu- 
reuse influence  de  la  déchloruration,  dans  l'hyperchlorhydrie,  bien  que  les  symptômes 
n'aient  cédé  qu'à  un  régime  spécial  composé  uniquement  dans  le  but  de  réaliser  au  maxi- 
mum l'hypochloruration.  Les  douleurs  avaient  tendance  à  reparaître  dès  que  le  malade 
ajoutait  à  son  régime  1  ou  2  gr.  de  S3l.  ï^n  résumé,  la  déchloruration  constitue  la  base 
du  traitement  de  l'hyperchlorhydrie. 

La  cure  de  déchloruration  dans  la  maladie  de  Bright^  proposés  par  Widal  et  Javal 
a  donné  lieu  en  peu  de  temps  à  un  nombre  considérable  de  communications.  Elle  est 
établie  sur  def  recherches  faites  par  ces  auteurs  avec  Lemierre,  sur  l'action  du  chlorure 
de  sodium  dans  la  pathogénie  des  œdèmes  brightiques.  C'est  en  effet  le  sel  qui  est  l'élé- 
ment dangereux  chez  certains  brightiques,  par  lui  on  peut  à  volonté  faire  apparaître 
et  disparaître  l'œdème.  Pour  le  démontrer,  le  malade  est  soumis  tantôt  au  régime  lacté, 
tantôt  à  une  alimentation  simple,  mais  variée,  en  ayant  soin  que  dans  l'un  et  l'autre  cas', 
les  régimes  aient  la  même  richesse  en  albuminoïdes  et  soient  isothermiques  et  con- 
tiennent la  même  quantité  d'eau.  On  voit  alors  qu'avec  une  même  quantité  d'eau,  il 


MEDICO-CHIRURGICALE  517 


existe  de  grandes  variations  dans  l'iiydratation  suivant  le  degré  de  chloruration.  .On 
voit  encore  par  cette  manière  défaire,  que  les  variations  de  l'albuminurie  sont  indépen- 
dantes de  la  quantité  d'albuminoïdes  ingérée.  Comme  exemple,  Widal  et  Javal  ont  pu 
provoquer  chez  un  )[)rightique  à  prédominance  épithéliale  quatre  fois  la  rétention  des 
chiarares  et  cinq  fois  la  déchloruration  de  l'organisme,  en  modifiant  le  chlorure  du 
régime.  Deux  fois,  rhy.dratation  a  pu  être  poussée  jusqu'à  l'apparition  de  l'œdème.  Le 
maladene  pouvait  supporter  une  alimentation  solide,  sans  voir  les  œdèmes  apparaître 
et  l'albuminurie  augmenter,  l'œdème  disparaissait  et  l'albuminurie  diminuait  par  le 
régime  lacté.  Mais  le  lait  qui  faisait  disparaître  l'œdème  le  provoquait  au  contraire  lors- 
qu'on y  ajoutait  du  sel,  inversement,  le  régime  composé  de  viande  noire,  de  pain  et  de 
pommes  de  terre,  faisait  disparaître  également  l'œdème  lorsqu'on  supprimait  tout  sel  de 
l'alimentation. 

En  analysant  les  faits,  les  auteurs  ont  constaté  que  l'hydratation  des  tissus  amenée  par 
le  chlorure  se  fait  en  deux  temps,  d'abord  sous  forme  d'infiltations  profondes,  qui 
échappent  à  l'examen,  puis  sous  forme  d'œdèmes  sous-cutanés  apparents.  Cesinfiltrations 
profondes  se  traduisent  par  l'augmentation  du  poids  des  malades  et  la  balance  a  permis 
de  prévoir  l'apparition  de  l'œdème  par  l'augmentation  de  poids  pendant  cette  période 
appelée  par  les  auteurs  préœdème.  On  peut  donc  par  le  secours  de  la  balance  reconnaître 
si  le  maUde  s'infiltre.  Le  malade  en  question  fixait  d'abord  six  litres  d'eau  avant  que 
l'cBdème  apparût.  Mais  pour  ne  pas  être  sensible  extérieurement,  il  ne  s'en  traduit  pas 
moins  par  certains  symptômes  viscéraux  tels  que  la  dyspnée.  On  constate  encore  que 
l'albuminurie  augmente  avec  la  rétention  des  chlorures  et  diminue  avec  la  déchlorura- 
tion. Suivant  Widal  et  Javal,  l'aggravation  de  l'albuminurie  tiendrait  àTcedème  du 
rein  par  le  fait  même  de  la  rétention  chlorurée.  Ces  œdèmes  qu'on  ne  voit  pas,  qui  se 
localisent  sur  les  viscères  peuvent  donner  lieu  à  de&i  accidents  graves,  à  des  symptômes 
viscéraux  qui  ont  été  attribués  à  l'urémie  et  qui  relèvent  de  la  chlorurémie.  Les  vomis? 
,  sements  observés  chez  certains  brightiques  atteints  d'œdème  ne  sont  autre  chose  que  de 
véritables  décharges  chlorurées.  C'est  ainsi  qu'un  malade,  qui  certains  jours  n'absorbait 
que  de  l'eau  lactosée,  vomissait  de  l'eau  salée.  La  quantité  de  chlore  contenue  dans  les 
vomissements  dépassait  la  quantité  du  chlore  absorbé  et  rendu  dans  les  urines.  L'urémie 
gastrique  entre  donc  parfois  dans  le  syndrome  de  la  ohlorurémie,  et  le  vomissement  dans 
ce  cas  est  un  moyen  de  défense  de  l'organisme  pour  se  débarrasser  en  partie  du  chlore 
que  le  rein  ne  peut  éliminer. 

Chez  certains  brightiques,  le  rein  oppose  donc  un  certain  obstacle  i  l'élimination  des 
chlorures  dont  une  partie  retenue  dans  les  tissus  amène  l'hydratation  et  les  accidents 
qui  en  dépendent.  Pour  appliquer  la  cure  de  déchloruration  d'une  façon  utile,  il  faut 
donc  sa  voir  dans  chaque  cas  i  quel  degré  le  rein  est  imperméable  aux  chlorures.  Ce 
degré  d'imt)erméabilité  varie  en  effet  non  seulement  d'un  malade  à  l'autre,  mais  chez  le 
même  malade  suivant  les  périodes  de  la  maladie.  Un  brightique  arrivé  à  la  période  termi- 
nale n'éliminera  plus  que  quelques  centigrammes  de  chlorure  de  sodium  par  les  urines, 
mais  même  avec  de  l'œdème,  un  malade  pourra  encore  en  éliminer  plusieurs  grammes. 
Il  s'agira  donc  de  régler  la  quantité  de  chlorure  du  régime  sur  le  degré  de  perméabilité 
rénale  pour  ce  sel.  11  faudrait  pour  cela  établir  le  bilan  des  chlorures  pour  chaque 
malade,  ce  qui  se  fait  en  analysant  les  chlorures  urinaires.  Une  telle  méthode  s'aceom- 
mode  peu  des  exigences  delà  pratique  et  c'est  alors  en  se  servant  de  la  balance  que  l'on 
peut  suffisamment  préciser  le  degré  de  perméabilité  rénale.  Pour  cela,  étant  connue  la 
quantité  des  chlorures  du  régime,  on  pèse  le  malade  tous  les  matins  après  l'avoir  fait 
uriner. 

La  quantité  de  chlorure  contenue  dans  les- aliments  :  viande,  légumes,  pain  déchlo- 
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rare  cohstitaant  la  ration  d'entretien  varie  de  l  gramme  à  1  gv,  50,  il  suffira  de  peser 
la  quantité  additionnelle  de  sel  donnée  au  malade  et  de  l'ajouter  à  la  quantité  alimen- 
taire pour  connaître  la  quantité  totale  de  chlorure  ingérée.  Si  Ton  pèse  le  malade  tous 
les  matin,  étant  donné  que  Ton  connaît  la  quantité  de  chlorure  qu'il  prend,  cette  quantité 
sera  celle  pour  laquelle  le  pouvoir  éliminateur  du  rein  s'arrête  lorsque  le  malade  aug- 
mentera de  poids.  En  effet,  c'est  à  ce  moment  que  le  chlorure  passe  dans  les  tissus  et 
que  se  constitue  la  période  de  préœdème.  Quel  que  soit  le  régime  adopté,  on  s'arrêtera 
donc  bien  en  deçà  de  cette  quantité.  Cette  cure  de  déchloruration  ne  doit  pas  d'ailleurs 
être  continuée  indéfiniment,  car  la  rétention  chlorurée  n'est  souvent  que  passagère, 
procédant  par  poussées  et  il  arrivera  presque  toujours  qu'un  brightique  soumis  à  la 
déchloruration,  peut  après  quelques  semaines,  revenir  pour  longtemps  sans  inconvénient 
au  régime  normal.  Le  régime  déchloruré  au  total  sera  prolongé  aussi  longtemps  que 
dure  la  rétention.  Un  malade  de  Widal  et  Javal  qui  avait  perdu  27  kiiçs  par  le  régime 
déchloruré  pouvait  à  la  suite  éliminer  20  à  30  grammes  de  chlorure  ;  un  autre  au  bout 
de  plusieurs  mois  ne  pouvait  en  éliminer  plus  de  4  grammes. 

Ces  notions  nouvelles  sur  l'influence  du  chlorure  dans  le  mal  deJBrjgbt,  nous  montrent 
que  le  lait  ne  doit  plus  être  considéré  comme  l'aliment  forcé  du  brightique.  Tout  prouve 
qu'il  n'agit  que  parce  qu'il  est  un  aliment  déchloruré,  et  dès  lors  on  peut  prescrire  au 
malade  un  régime  moins  fastidieux,  plus  varié,  à  condition  de  surveiller  la  quantité  des 
chlorures  ingérée  et  leurs  effets.  La  viande  rouge  si  redoutée  dans  l'albumine  n'est  plus 
qu'un  aliment  in  offensif  à  condition  de  la  prendre  sans  sel,  en  core[^peut-on  en  augmenter 
la  saveur  par  l'addition  de  jus  de  citron.  Comme  quantité,  Widal  et  Javal  prescrivent 
100  à  200  grammes  de  viande  par  jour  et  100  à  250  grammes  de  pain  ou  de  pommes  de 
terre.  Celles-ci  peuvent  être  cuites  au  four  ou  sautées  au  beurre,  les  légumes,  petits  pois, 
carottes,  poireaux  sont  préparés  au  beurre,  sans  addition  de  sel.  Le  régime  peut  compor- 
ter de  la  gelée  de  viande  mais  privée  de  sel,  elle  peut  être  utilisée  pour  donner  du  goût 
aux  légumes  verts.  Les  œufs,  les  pâtisseries,  les  fruits  sont  permis.  Bien  qu'il  n'ait  pas  la 
saveur  du  régime  ordinaire,  le  régime  déchloruré  constitue  un  grand  progrès  sur  le 
régime  lacté,  d'ailleurs  on  peut  l'associer  au  lait,  et  puis  on  peut  se  départir  de  aa 
rigueur  au  bout  de  quelque  temps  lorsque  les  reins  sont  redevenus  perméables.'  Il  importe 
aussi  de  remarquer  que  cette  privation  de  sel  n'a  aucun  inconvénient,  elle  ne  peut  être 
absolue,  les  éléments  en  contenant  toujours  une  petite  quantité  nécessaire  à  l'organisme. 
La  déchloruration  a  été  étendue  à  d'autres  états  morbides  et  a  été  étudiée  d'abord 
dans  les  affections  qui  s'accompagnent  d' œdèmes  ou  d'épanchements  séreux.  C'est  ainsi 
qu'elle  donne  de  très  bons  effets  dans  Vascite^  les  œdèmes  cardiaques.  Achard  et 
Paisseau  ont  constaté  les  effets  du  régime  déchloruré  sur  les  œdèmes  et  la  quantité  des 
urines.  D'autre  part,  dans  les  cardiopathies  systoliques,  le  pronostic  est  grave,  d'après 
Merklen,  Pouliot  et  Harlay,  si  Thypochlorurie  ne  dépend  pas  du  régime,  d'une  maladie 
fébrile  ou  de  la  diarrhée. 

Dans  Vascite  hépatique^  la  rétention  du  chlorure  joue  un  rôle,  car  divers  auteurs  ont 
signalé  de  bons  résultats  par  la  déchloruration  (Le  Gendre,  Chauffard).  Il  en  est  de  même 
de  Vascite  de  la  péritonite  tuberculeuse  (Noblecourt  et  Vitry). 

Récemment,  Chauffard  et  Boivin  ont  étudié  dans  la  pleurésie  avec  épanchementle^ 
effets  de  Itf  chloruration  ^  de  la  déchloruration.  Les  résultats  diffèrent  selon  les  périodes 
de  la  maladie.  Si  on  donne  thi  sel  pendant  la  période  d'augment  de  la  maladie,  il  y  a 
rétention  du  chlorure  et  l'épanchement  augmente,  au  contraire,  pendant  la  période  de 
diminution  les  chlorures  n'ont  plus  aucun  effet.  Quant  à  l'action  du  régime  déchloruré 
sur  la  pleurésie,  si  l'on  veut  obtenir  de  bons  effets,  il  faut  employer  non  pas  le  régime 
ordinaire  déchloruré,  mais  le  régime  lacté. 
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Tja  rétention  des  chlorures  joue  an  certain  rôle  dans  la  phlegmatia  alba  dolens\ 
c'est  la  conclasion  de  Chantemesse  qui,  ayant  appliqué  la  care  de  déchloruration,  vit 
disparaître  l'œdème  malgré  la  persistance  de  Toblitération  veineuse. 

Dans  Vathrepsie^  Tingestiou  de  sel  provoque  l'œdème,  tandis  que  la  déchloruration 
le  fait  disparaître. 

La  déchloruration  a  encore  souvent  donné  de  bons  résultats  dans  le  glaucome  qui 
est  un  œdème  du  corps  vitré. 

On  connaît  depuis  longtemps,  grâce  aux  travaux  de  Riche t  et  Toulouse,  l'application 
du  régime  déchloruré  dans  Vépilepsie,  Les  tissus  étant  moins  encombrés  de  chlorure  à  la 
suite  de  ce  régime  montrent  pour  ainsi  dire  une  plus  grande  appétence  pour  le  bromure 
qui  manifeste  mieux  son  effet  thérapeutique.  L'épileptique  sera  donc  d'abord  soumis  au 
régime  lacté,  qu'il  conservera  pendant  sa  cure  bromurée. 

Il  n'est  pas  jusqu'à  certaines  névroses  qui  ne  puissent  bénéficier  du  régime  déchlo- 
ruré, ainsi  que  vient  de  le  montrer  tout  récemment  Henri  Claude.  C'est  une  femme 
atteinte  de  psychasthénie  chronique^  de  migraine,  d'apathie^  d'aboulie,  qui  peut  en  un 
mois  reprendre  sa  vie  ordinaire  après  plusieurs  années  de  souffrances,  échappant  ainsi 
à  l'internement.  Le  même  confrère  a  eu  recours,  avec  un  plein  succès,  à  la  déchloru- 
ration dans  le  traitement  de  V  asthme  névrose  y  l'asthme  essentiel,  chez  une  jeune  fille  de 
vingt-cinq  ans,  fille  d'asthmatique,  souffrant  fréquemment  de  troubles  dyspeptiques,  de 
migraines  et  de  névralgies,  et  en  outre  de  grands  accès  d'asthme  nettement  caractérisés. 
La  reprise  du  régime  ordinaire  ramena  les  crises  d'asthme  et  la  respiration  ne  redevint 
libre  qu'après  une  nouvelle  déchloruration.  Enfin,  une  observation  montre  que  Y  asthme 
des  foins  pourrait  bien  être  justiciable  du  traitement  déehloruré. 

Rappelons  encore  que  la  déchloruration  peut  être  utile  dans  le  traitement  de  cer- 
taines dermatoses  ainsi  que  le  montre  une  observation  de  dermite  artificielle  traitée  avec 
succès  de  cette  manière  par  Ravaut. 

Il  ne  faudrait  pas  cependant  appliquer  de  parti  pris  la  déchloruration  dans  toutes  les 
circonstances.  La  question  encore  à  l'étude  est  sans  doute  plus  complexe  qu'on  ne  le 
croit.  A  ce  point  de  vue,  l'observation  de  Roque  et  Lemoine,  sur  le  réveil  de  l'activité 
épithéliale  par  la  chlorurie  expérimentale  est  très  suggestive  ;  on  voit  dans  cette  obser- 
vation un  malade  atteint  d'insuffisance  rénale  résistant  à  toute  thérapeutique,  présen- 
tant des  œdèmes  et  des  accidents  urémiques,  montrer  un  bien  meilleur  fonctionnement 
de  son  rein  après  l'ingestion  de  doses  massives  de  chlorure  de  sodium,  administrées  pour 
étudier  la  perméabilité  rénale  aux  chlorures.  Les  cellules  épithéliales  semblaient  avoir 
recouvré  leur  vitalité  sous  l'influence  de  l'irritation  due  au  chlorure,  de  sodium.  Il  ne 
faut  donc  pas  pousser  trop  loin,  sans  égard  à  l'observation  de  chaque  fait,  le  régim^ 
déchloruré,  car  il  peut  se  faire  que  la  privation  dé  cet  excitant  ait  parfois  certains 
inconvénients  pour  le  malade. 
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Maladies  infectieuses 

D'   LBSÀGE 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Prophylaxie  du  tétanos  par  remploi  du  sé- 
rum antitétanique  sec  et  pulvérisé,  par  Letille 
{La  Presse  médicale,  16  juillet  1904).  —  L'auteur 
a  institué  dans  son  service  le  pansement  anti- 
tétanique obligatoire  dans  tous  les  cas  de  perte 
de  substance  accidentelle  (érosions,  éraflures 
ecchymotiques,  etc.),  qui  est  appliqué  de  la 
façon  suivante  :  après  un  lavage  très  soigné  de 
la  plaie,  de  préférence  avecdeTeau  récemment 
bouillie,  on  la  saupoudre  largement  d'une  cou- 
che épaisse  de  sérum  antitétanique  sec  et  pul- 
vérisé ;  on  a  soin  de  remplir  toutes  les  anfrac- 
tnosités  des  parties  machurées,  et  on  termine 
en  recouvrant  la  plaie  d'un  pansement  d'ouate 
hydrophile  aseptique  ou  de  tarlatane  aseptisée 
par  ébullition  prolongée.  Lu  pansement  est 
levé  au  bout  de  24  heures  :  si  la  plaie  suppure, 
il  est  bon  de  renouveler  le  pansement  jusqu'à 
la  fin  de  la  suppuration. 

Ce  procédé  n'offre  aucun  inconvénient  :  ja- 
mais on  n'observe  d'érythème,  d'arthralgie,etc. 
L'auteur  estime  que,  vu  sa  simplicité  et  ses  ré- 
sultats, il  devrait  être  imposé  à  toutes  les  col- 
lectivités dépendant  de  l'Etat  (lycées,  armée, 
marine,  etc.).  De  cette  façon,  par  un  moyen 
pratique  et  peu  coûteux,  on  arriverait  à  se  dé- 
barrasser d'une  des  plus  homicides  des  mala- 
dies évitables. 

E.  VOGT. 

La  température  dans  la  rougeole  et  la  scarla- 
tine et  le  traitement  de  Thyperpyrexie  dans 
ces  maladies,  par  Henry  Behg  (Mcd,  Record, '^îé- 
vrier  1904).  —  Après  avoir;cherché  les  caracté- 
ristiques de  la  courbe  thermique  dans  la  rou- 
geole et  la  scarlatine,  l'auteur  aborde  la  question 
importante  de  l'hyperpyrexie  dans  ces  deux 
maladies.  La  température  est  ici  assez  élevée 
pour  réclamer   parfois  une  certaine  attention. 


même  en  dehors  de  toute  complication.  0*est 
ce  qui  résulte  aussi  de  l'incertitude  où  Ton  se 
trouve  de  la  durée  de  la  température  élevée. 
Les  méthodes  ordinaires  pour  abaisser  la  tem- 
pérature dans  les  fièvres  éruptives,  employées 
aussi  dans  la  rougeole  et  la  scarlatine^  sont  les 
bains  frais  ou  froids,  comme  dans  la  fièvre 
typhoïde,  les  lotions  froides,  les  enveloppe- 
ments froids  et  les  médicaments  antipyrétiques. 
Il  faut  proscrire  l'usage  de  ces  derniers.  Quant 
aux  méthodes  hydrothérapiques,  il  est  un  fait 
assez  constant,  c'est  que  les  bains,  les  lotions 
ou  les  enveloppements  froids  ne  réduisent 
jamais  la  température  autant  que  dans  la  fièvre 
typhoïde  ou  la  pneumonie,  par  exemple.  Il 
semble  que  dans  ces  maladies  le  froid,  quels 
que  soient  ses  modes  d'application,  a  des 
effets  différents  sur  la  peau  qui  est  le  siège  d'un 
exanthème.  Ces  différences  peuvent  tenir  à 
l'infiltration  sous-cutanée,  aux  troubles  de  la 
circulation  capillaire.  Il  est  arrive  que  l'appli- 
cation de  l'eau  froide  à  une  scarlatine,  a  déter- 
miné la  cyanose  et  parfois  des  hémorragies 
cutanées,  grâce  à  la  stase  de  la  circulation  cuta- 
née. 

Pour  la  même  raison,  les  bains  ou  les  enve- 
loppements froids  dans  la  rougeole  et  la  scar* 
latine  arrêtent  la  perspiration  cutanée,  ce  qui 
a  l'inconvénient  d'empêcher  l'élimination  des 
toxines  par  la  peau.  Il  faut  au  contraire  favori- 
ser ce  mouvement  de  perspiration  dans  les 
fièvres  éruptives.  Dans  tous  cas  de  rougeole  ou 
de  scarlatine  avec  température  élevée  et  autres 
phénomènes  toxiques,  mais  avec  éruption  in- 
complète, l'auteur  donne  un  bain  chaud  suivi 
d'erveloppement  sec.  La  transpiration  qui  s'en- 
suit, favorise  généralement  l'éruption,  tandis 
que  la  température  baisse.  Depuis  quelques  an- 
nées, l'auteur  emploie  la  méthode  suivante;  le 
malade  est  placé  dans  un  bain  à  la  température 
de  27'>,  au  bout  de  cinq  à  dix  minutes  suivant 
les  cas,  la  température  du  bain  est  portée  à  32<> 
par  l'addition  d'eau  chaude.  La  température  de 
27'  n'est  pas  assez  froide  pour  produire  les 
effets  fâcheux  sur  la  circulation  cutanée  et  ses 
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effets,  m  admettant  qu'ils  se  produisent,  sont 
contrebalancés  par  la  température  de  32<>.  En 
général,  la  température  du  corps  baisse  d'un  à 
trois  degrés  et  l'abaissement  persiste  plus 
longtemps  qu'aTec  toutes  les  autres  méthodes. 
Une  faut  pas  oublier  d'amener  Teau  chaude  du 
fond  de  la  baignoire  afin  que  le  mélange  se 
fasse  rapidement.  Il  est  inutile  de  frictionner 
le  malade  en  sortant  du  bain,  cette  manière  de 
faire  aurait  l'inconTénient.  pour  la  peau  cou- 
verte d'éruption,  d'entraîner  une  pseudo-des- 
quamation, bien  avant  la  véritable  desquama- 
tion. 

Les  cas  d'hyperpyrexie  plus  légers  sont  trai- 
tés par  des  lotions  d'eau  à  21»  à  laquelle  on 
ajoute  un  tiers  d'alcool  ordinaire,  afin  de  stimu- 
ler les  capillaires  et  les  nerfs  de  la  peau.  On  se 
sert  d'une  forte  éponge  d^uce,  en  ayant  soin 
d'absorber  l'excédent  d'eau  et  le  malade  est 
légèrement  couvert  comme  après  le  bain .  Des 
deux  méthodes,  la  plus  efficace  dans  les  très 
hautes  températures  de  la  rougeole  et  de  la 
scarlatine,  consiste  dans  les  bains  frais. 

L.  JniioR. 

Qninopyrine  dans  la  malaria  {Sovremen-Te- 
rapia,  n*  9.  4903).  —  La  quinopyrine  constitue 
comme  on  sait,  une  combinaison  de  trois  par- 
ties de  chlorhydrate  de  quinine  et  de  deux 
parties  d'antipyrine  (les  proportions  en  poids). 

Ztgarià  a  tout  d'abord  constaté  qu'il  est 
complètement  inutile.de  se  servir  d'une  pré- 
paration toute  faite  qu'on  trouve  dans  le  com- 
merce, comme  l'a  proposé  Laveran  ;  il  estime 
au  contraire,  qu'il  vaut  mieux  la  faire  préparer 
chaque  fois  qu'on  en  a  besoin  d'après  la  formule 
suivante  : 

Chlorhydrate  de  quinine.    3  grammes 

Antipyrine 2       — 

Eau  distillée 6       — 

Une  seringue  entière  pour  les  adultes  à  in- 
jecter en  une  fois.  Les  observations  de  l'auteur 
(au  nombre  de  51)  ont  montré  que  pour  obte- 
nir le  résultat  voulu  dans  les  cas  peu  graves 
ou  de  gravité  moyenne  une  seule  injection  est 
suffisante;  dans  les  cas  graves  il  en  faut  trois 
au  maximum. 

La  préparation  en  question  présente  un  in- 
.  convénient  :  elle  provoque  souvent  un  endur- 
cissement dans  la  région  de  la  piqûre  qui,  quoi- 
que non  douloureux,  persiste  assez  longtemps. 

ROUBLEFF. 


Chirurgie  générale 

D'  BSirOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Traitemant  de  l'obstraction  intestinale,  par 
RuTBBaFORD  MoRisoN  {The  Edinb.  med.  J.,  juil- 
let 1904).— Le  traitement  de  l'obstruction  intes- 
tinale n'a  pas  progressé  comme  la  chirurgie 
abdominale  et  les  résultats,  en  ce  qui  concerne, 
l'intestin  grêle  ne  sont^  pas  meilleurs  aujour- 
d'hui qu'il  y  a  vingt-cinq  ans.  Gela  tient  à  ce 
qu'on  n'opère  pas  assez  tèt. 

Pour  combattre  la  douleur,  il  n'y  a  que  l'o- 
pium, qui  doit  être  administré  par  le  rectum, 
ou  sous  forme  d'injections  de  morphine  à  dose 
de  un  centigramme  et  demi.  Il  ne  faut  pas  admi- 
nistrer des  doses  répétées  d'opium  dans  les 
cas  abdominaux  aigus.  Celles-ci  masquent  tous 
les  symptômes  et  donnent  une  fausse  sécurité. 
L'opium  paralyse  l'intestin  et  favorise  l'absorp- 
tion toxique,  puis  il  prédispose  au  choc  opéra- 
toire. Avant  de  l'employer,  il  faut  pratiquer  un 
examen  soigneux,  et  s'il  y  a  indication  opéra- 
toire, il  faut  agir  sans  délai.  Chez  d'antres 
malades,  on  pourra  attendre  que  l'effet  des 
opiacés  soit  dissipé,  et  si  les  accidents  se  repro- 
duisent, il  faut  recourir  à  l'opération,  sinon, 
après  un  repos  de  huit  heures,  on  donne  de 
l'huile  de  ricin,  puis  un  lavement  afin  de  savoir 
s'il  y  a  ou  non  obstruction. 

Si  l'abdomen  n'est  pas  distendu  et  si  l'opium 
a  calmé  beaucoup  les  symptômes,  la  question 
opératoire  n'est  pas  aussi  urgente.  Le  cas  est 
favorable  pour  un  traitement  palliatif  si  le 
malade  rend  des  gaz,  s'il  y  a  des  mouvements 
péristaltiques  de  l'instestin,  si  l'estomac  rejette 
son  contenu  avec  vigueur,  si  la  distensiçn  ne 
s'accroît  pas  et  si  le  pouls  est  fort  et  non 
rapide. 

Trois  indications  doivent  alors  être  remplies  : 
le  lavage  d'estomac!  l'abstention  complète  d'ali- 
ments par  la  bouche  et  l'emploi  de  doses  répé- 
tées d'opium.  La  tolérance  de  l'estomac  varie. 
Parfois,  des  boissons  abondantes  chaudes  peu- 
vent être  administrées,  elles  sont  alors  vomies, 
ce  qui  remplace  le  lavage.  Pour  combattre  la 
soif,  après  le  lavage  de  l'estomac,  on  peut  faire 
prendre  quelques  gorgées  d'eau  chaude  et  le 
malade  se  rince  la  bouche  à  l'eau  froide  sans  en 
avaler.  La  glace  apporte  un  soulagement  mo-  ^ 
mentané,  mais  est  toujours  nuisible.  L'alimen-  ' 
tation  doit  se  faire  par  le  rectum.  On  injecte 
lentement  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  un 
demi-litre  de  bouillon  et  de  lait,  par  parties 
égales,  auquel  on  ajoute  une  cuillerée  à  thé  de 
sel  et  15  grammes  d'eau- de- vie  à  la  tempéra- 
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turé  de  dd"».  En  général,  les  deux  ou  trois  pre- 
miers lavements  alimentaires  sont  bien  rete- 
nus. Un  signe  favorable  consiste  dans  rémission 
de  gaz  lorsque  le  lavement  ressort  en  partie,  la 
diminution  de  la  tension  abdominale.  Il  est  bon 
de  faire  uu  lavage  d'intestin  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  quand  les  lavements  ont  été 
gardés. 

Avant  de  donner  les  lavements,  l'auteur  re- 
commande l'emploi  d'un  anesthésique  pour 
assurer  le  relâchement  musculaire  complet.  11 
est  habituellement  impossible  de  dire  si  ce 
traitement  a  donné  ub  résultat,  même  si  la 
tumeur  qu'on  sentait  distiMctement  a  disparu  ; 
il  n'est  pas  certain  qu'il  en  soit  ainsi,  et  on 
peut  avoir  perdu  du  temps  à  attendre  le  retour 
des  accidents. 

Dans  les  cas  chroniques  seulement,  on  peut 
attendre  sans  trop  d'inconvénients.  L'auteur 
enOn  considère  comme  utile  l'application  d'un 
large  cataplasme  chaud  recouvrant  tout  l'ab- 
domen, on  le  laisse  en  place  pendant  une  heure, 
on  le  remplace  par  du  coton  chaud  et  on  en 
applique  un  autre  toutes  les  huit  heures. 

[/opération  faite  durant  les  24  ou  48  pre- 
mières heures  pour  supprimer  la  cause  de  l'ob- 
struction offre  un  pronostic  favorable  au  point 
de  vue  de  Tissile. 

Le  chloroforme  est  le  meilleur  anesthésique 
à  employer  pour  l'opération^  dont  le  premier 
objet  est  de  permettre  de  vérifier  le  diagnostic 
et  de  constater  l'absence  ou  l'existence  de  la 
péritonite.  La  recherche  de  l'obstruction  com- 
mence au  voisinage  de  la  plaie,  en  ayant  soin 
de  retenh*  les  anses  intestinales  dans  la  cavité 
abdominale  à  l'aide  d'épongés  ou  de  compresses 
stérilisées  chaudes. 

Le  second  objet  de  l'opération  est  de  déter- 
miner le  siège  de  l'obstruction  sur  l'intestin  grêle 
ou  sur  le  gros  intestin.  Si  l'intestin  grêle  est 
coùsidérablément  distendu,  il  faut  pratiquer 
Tentérostomie  qui  tient  une  place  utile  dans  le 
traitement  de  l'obstruction  ûitestinale,  tant  que 
l'opération  précoce  ne  sera  pas  plus  fréquente. 

Les  rétrécissements  ou  obstructions  du  gros 
intestin  constituent  la  plus  grande  partie  des 
cas  d'obstruction  intestinale.  L'exploration  du 
gros  intestin  est  plus  facile  et  moins  dangereuse 
dans  ses  conséquences  que  pour  l'intestin 
grêle.  L'opération  aura  pour  but,  soit  un  traite- 
ment radical,  soit  un  soulagement  immédiat. 
S'il  existe  une  tumeur  du  colon,  il  ne  faut  pas 
essayer  de  l'enlever  en  présence  d'une  obstruc- 
tion, car  c'est  courir  à  un  désastre.  Dans  les 
états  inopérables,  la  colotomie  inguinale  gauche 
est  l'opération  de  choix  si  l'obstruction  est 
située  trop  bas  pour  ne  permettre  autre  chose- 
S'il  existe  une  tumeur  opérable,  sauf  dans  le 


cas  où  cette  tumeur  siège  dans  ï$  iliaque  ou 
dans  le  colon  transverse,  l'auteur  fait  la  cœcos- 
tomie,  puis,  lorsque  le  malade  est  guéri  de  son 
obstruction,  il  enlève  la  tumeur  ;  l'intestin  peut 
alors  être  restauré  par  une  anastomose.  Si  la 
tumeur  siège  dans  l'S  iliaque  ou  le  colon  trans- 
verse, on  fixe  l'intestin  à  la  paroi,  on  ouvre 
l'intestin  en  dessus  et  on  le  draine  ;  puis,  au 
bout  de  quinze  jours,  on  enlève  la  tumeur  dans 
une  seconde  opération  au  cours  de  laquelle  on 
pratique  l'entéro-anastomose. 

Lorsque  la  cause  de  l'obstruction  ne  peut  être 
supprimée,  et  dans  ce  cas  le  malade  n'a  que 
peu  de  temps  à  vivre,  l'auteur  pense  qu'on  peut 
faire  l'anastomose  immédiate  et  refermer  l'ab- 
domen, afin  d'éviter  plusieurs  opérations  suc- 
cessives à  un  malade  affaibli. 

L.  JUMOK. 

Traitement  des  hernies  par  injection  d'alcool 

{Réunion  de  la  Soc,  AIL  de  Chirurgiey  9  avril 
4904).  —  BftODKiTE  a  repris  la  méthode  autrefois 
lecommandée  par  Schwalbe;  44  adultes  et 
29  enfants,  atteints  de  hernies  inguinales,  ont 
reçu,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  une  injection 
d*alcool  (0  gr.  5  à  i  gr.  pour  les  enfants,  3  à 
5  gr.  pour  les  adultes),  dans  le  pourtour  du 
canal  inguinal.  Vers  la  troisième  ou  quatrième 
injection,  il  se  produit  upe  réaction  inflamma- 
toire  avec  gonflement  marqué  des  parties 
molles  :  à  ce  moment,  le  doigt  ne  peut  plus 
pénétrer  dans  le  canal  inguinal  et  le  sac.her* 
niaire  est  repoussé  dans  la  cavité  abdominale. 
Au  bout  de  quelques  semaines,  toute  réaction  a 
disparu  et  la  hernie  se  reforme  :  à  ce  moment, 
on  reprend  les  injections,  mais  une  fois  par 
semaine  seulement,  ce  qui  provoque  la  for- 
mation de  tissu  cicatriel. 

45  malades,  examinés  6  mois  après  le  traite- 
ment, ont  donné  les  résultats  suivants  :  dans 
19  cas  avec  canal  très  large,  4  récidives  ;  dans 
iO  cas  avec  canal  étroit,  pas  de  récidive  ; 
chez  16  enfants  de  6  mois  à  3  ans,  aucune  ré- 
cidive. La  méthode  est  donc  à  recommander 
pour  tous  les  cas  où  il  n'existe  pas  de  sac 
herniaire  marqué. 

E.  V06T. 

Traitement  du  carcinome  de  l'œsophage  pur 
le  radium  {Wiener  Klin.  Wochenschrift^  no  4, 
{904).  —  ExNEa  dispose  de  3  cas,  dans  lesquels, 
sous  l'influence  du  radium,  le  rétrécissement  se 
dilata  par  nécrose  du  néoplasme.  L'auteur  es- 
père de  cette  façon  éviter  la  gastrostomie. 

E.   V06T. 

Statistique  du  traitement  opéiratoire  da 
cancer  da  sein  {Therap,  Monatshefie,  juillet 
1904).  —  Le  Pi^  FiGTZE,  -de  Breslau,  a  opéré  en 
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8  ans^  81  cancers  du  sein,  ayec  un  seul  décès 
par  cachexie.  Sur  74  cas  qui  ont  pu  être  suivis 
après  l'opération,  44  eurent  des  récidives  et  un 
une  métastase^  ce  qui  démontrerait  qu'avec  les 
méthodes  opératoires  actuelles  le  danger  d'une 
récidive  sur  place  a  beaucoup  diminué.  Parmi 
les  femmes  guéries  sans  récidives,  il  en  est  qui 

'  sont  bien  portantes  depuis  4  ans.  C'est  dans 
les  premiers  six  mois  après  Tintervention  que 
la  récidive  se  manifeste  de  préférence  (42,80/0). 
Mais,  si  la  plaie  reste  aisément  indemne,  il 
n'en  est  pas  de  même  de  l'organisme,  car  beau- 
coup de  malade  sont  mortes  ultérieurement  de 
cancer.  Sur  46  malades  utilisables  pour  cette 
statistique,  33  sont  mortes  ou  inopérables; 
43  sont  bien  portantes  depuis  plus  de  3  ans  et 
n'ont  jamais  eu  de  récidives  (28,2  U/0).  Mais  il 
ne  faut  pas  oublier  que  ce  terme  de  3  ans  est 
cependant  trop  court,  et  qu'en  définitive  un 

^  cinquième  tout  au  plus  des  opérées  reste  défi- 
nitivement indemne.  Le  seul  perfectionnement 
qae  la  chirurgie  pourrait  actuellement  in  troduire 
dans  le  traitement  du  cancer  du  sein  serait 
)'é(videment  systématique  de  la  fosse  sus-da- 
vîeulaire  dans  tous  les  cas  se  présentant  à  Vopé- 
ration,  car  c'est  là  que  les  métastases  se  mani- 
leslent  de  préférence. 

Enfin,  il  faudrait  que  les  médecins  de  famille 
ne  perdent  pas,  comme  il  arrive  trop  souvent, 
un  temps  précieux  à  traiter  par  des  applications 
locales  de  petites  tumeurs  du  sein  qui  mani- 
festent un  beau  jour  leur  malignité  par  des 
symptômes  indiscutables  :  des  chirurgiens  expé- 
rimentés eussent  reconnu,  dès  le  premier  jour, 
le  caractère  grave  de  la  lésion. 

E.  VociT. 

Traitement  de  l'ulcère  des  jambes  par  le 
tissu  de  caoutchouc  et  l'acide  borique,  par 
Scott  Scnley  (Med.  Record,  4  juin  490i).— Après 
avoir  énuméré  quelques  méthodes  de  traitement 
d'ulcère  variqueux,  l'auteur  expose  la  sienne  : 
saupoudrer  abondamment  d'acide  borique  bien 
pulvérisé  les  surfaces  granuleuses,  puis  recou- 
vrir d'une  pièce  de  tissu  de  caoutchouc  dépas- 
sant les  bords  d'un  ou  de  deux  pouces  et  assu- 
jettir le  tout  par  un  emplâtre  adhésif.  Placer 
ensuite  une  couche  de  gaze  hydrophile  et  com- 
pléter le  pansement  par  plusieurs  tours  de 
bande.  Ces  pansements  doivent  être  laissés  en 
place  au  moins  pendant  cinq  jours,  habituelle- 
ment pendant  une  semaine,  quelquefois  plus 
longtemps.  L*acide  borique  agit  ici  en  astrin- 
gent antiseptique,  diminuant  la  sécrétion  et  ré- 
primant des  granulations  exubérantes,  deux 
conditions  qui  arrêtent  les  progrès  de  la  cica- 
trisation. C'est  ce  qui  a  conduit  à  se  servir  de 
poudres  absorbantes,  mais  souvent  celles-ci 


forment  une  croûte  au-dessous  de  laquelle 
l'exsudatioi  continue. 

Souvent,  après  avoir  enlevé  ce  pansement, 
la  surface  parait  humide,  mais  les  granulations 
ne  semblent  pas  recouvertes.  Il  faut  se  garder 
de  toucher  à  la  surface,  car  elle  ne  tardera  pas 
à  se  recouvrir  d'une  mince  couche  épidermi- 
que.  Les  résultats  donnés  à  l'auteur  par  cette 
méthode  de  pansement  ont  été  extrêmement 
rapides.  La  métiiode  a  été  étendue  au  traite- 
ment des  ulcères  tuberculeux  et  a  été  employée 
avec  succès. 

bans  les  brûlures  au  second  degré,  l'auteur 
a  employé  une  pommade  composée  de  40  0/0 
d'acide  borique  et  d'oxyde  de  zinc,  et  en  recou- 
vrant la  pommade  du  tissu  de  caoutchouc. 

Contre  les  ganglions  tuberculeux,  l'auteur 
s'est  loué  de  l'emploi  d'une  pommade  composée 
d'une  partie  de  gaïacol  pour  8  de  lanoline. 
Contre  les  tuméfactions  ganglionnaires  simples, 
il  se  sert  de  pommades  à  l'ichthyol  ou  à  l'iode, 
sous  le  tissu  de  caoutchouc.  Si  l'application 
d'ichthyol  ou  de  gaïacol  détermine  une  irrita- 
tion, on  interrompt  le  traitement  pendant  quel- 
ques jours  pour  recourir  à  l'oxyde  de  zinc. 

Lorsqu'il  s'agit  de  la  phlébite,  de  la  périphlé- 
bite, que  les  ulcères  ont  un  fond  verdâtre,  il 
est  mieux  de  commencer  par  les  pansements  à 
l'acétate  d'alumine,  à  l'acide  phéniqueà  4  :  400, 
à  la  créoline.  Les  eczémas  qui  persistent  ont 
cédé>  rapidement  à  une  pommade  composée 
d'acide  salicylique  et  d'oxyde  de  zinc. 

En  résumé,  l'auteur  recommande  le  traite- 
ment par  l'acide  borique  et  le  tissu  du  caout- 
chouc empêchant  l'évaporation.  La  sécrétion 
totale  est  moindre  qu*avec  d'autres  pansements 
absorbants,  bien  qu'elle  paraisse  encore  assez 
forte,  en  raison  de  l'imperméabilité  du  caout- 
chouc ;  néanmoins  les  pansements  peuvent  être 
rares. 

L.  JUMOK. 

Traitement  de  l'arthrite  déformante,  par 
ËDW.  Skimrer  {Medic,  Record,  25  juin  4904).— 
Le  traitement  ordinaire  de  l'arthrite  défor- 
mante doit  être  modifié  suivant  les  indications 
de  chaque  cas  particulier.  D'une  façon  géné- 
rale, l'alimentation  doit  être  aussi  substantielle 
et  assimilable  que  possible,  et  doit  se  compo- 
ser de  viandes  rouges  en  abondance.  Les  ma- 
lades garderont  le  repos  au  lit  au  moins  dix 
heures  sur  vingt-quatre. 

Skinner  fait  prendre  trois  fois  par  jour, 
demi-heure  avant  le ^  repas,  une  pilule  d'un 
milligramme  et  demi  de  strychnine  et  de 
0  gr.  40  d'iodure  de  fer,  et,  dans  les  cas 
d'amaigrissement,  une  cuillerée  à  soupe  d'huile 
de  foie  de  morue  trois  fois  par  jour  après  les 
repas.  On  donnera  avant  le  premier  déjeuner 
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cié  Peau  minérale  purgative  deax  ou  trois  fois 
par  semaine  s'il  y  a  constipation. 

Le  traitement  par  l'air  chaud  peut  être  ins- 
titué deux  fois  par  semaine,  de  même  que  la 
galvanisation  cérébrale.  Deux  ou  trois  fois  par 
semaine  encore  on  pourra  pratiquer  la  stimula* 
tion  générale  par  les  vibrations  mécaniques. 
Une  fois  par  jour  on  fera  une  application  d'élec- 
tricité statique.  Dans  les  cas  chroniques,  on 
pourra  tirer  de  longues  étincelles  des  )ointures 
affectées. 

Lorsque  les  articulations  ankylosées  ne  se 
trouvent  plus  dans  l'état  aigu  et  si  l'impotence 
fonctionnelle  n'est  pas  due  à  des  formations 
ostéophy  tiques,  on  pratiquera  des  mouvements 
passifs  tous  les  jours  sous  forme  de  mouve- 
ments alternatifs  de  flexion  et  d'extension,  en 
essayant  d'augmenter  le  champ  d'excursion  du 
membre  à  chaque  séance.  Cinquante-un  cas 
traités  dans  la  pratique  privée  durant  quatre 
ans  ont  montré  ce  que  l'application  de  ce  trai- 
tement peut  donner.  Sur  24  malades  qui  étaient 
complètement^  incapables  de  se  livrer  à  leurs 
occupations  ordinaires,  6  furent  assez  amélio- 
rés pour  pouvoir  reprendre  leur  existence  ordi- 
naire,  3  ne  furent  que  légèrement  améliorés,  et 
8  autres  interrompirent  trop  tôt  le  traitement. 
Sur  27  malades  qui  n'avaient  qu'une  incapacité 
partielle,  7  furent  complètementrélablis,  4  furent 
améliorés  et  44  autres  cessèrent  trop  tôt  le 
traitement.  Sur  36  malades  souffrant  constam- 
ment de  douleurs,  10  furent  complètement 
soulagés,  42  eurent  leurs  douleurs  très  dimi- 
nuées. La  douleur  pendant  les  mouvements 
dispaïut  entièrement  dans  5  cas  sur  45.  Enûn 
l'état  général  fut  très  nettement  amélioré  dans 
tous  les  cas. 

L.  JUMOK. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D'  SODPAULT 

Médecin  des  hôpitaux 

Traitement  médical  du  cancer  de  l'estomac, 
par  A.  RoBiif  {Le  Bulletin  médical,  2  juillet  4901). 
-^  Pour  l'auteur  y  le  condurango  est  un  simple 
toni- apéritif  ;  quant  au  bichlorhydrate  de  qui- 
nine, il  semble  retarder  l'évolution  de  la  mala- 
die et  améliorer  quelques-uns  de  ses  symp- 
tômes :  la  dose  moyenne  est  de  4  gramme  par 
jour  :  il  faut  alterner  les  trois  modes  d'admi- 
nistration buccale,  rectale  et  sous-cutanée, 
pour  permettre  de  continuer  la  médication  pen- 
dant longtemps.  L'auteur  procède  ainsi  :  pen- 
dant huit  jours,  injiest  sonous-cutanée  bi-quo- 


tidienne,  au  niveau  du  creux  épigastrique,  de 
4,  puis  2  ce.  d'une  solution  aqueuse  à  50  0/0. 
Les  huit  jours  suivants,  ingestion  deOgr.  50 
du  sel  quinique  à  jeun  ou  un  quart  d'heure 
avant  le  déjeuner,  et  un  suppositoire  contenant 
0  gr.  50  avant  de  s'endormir.  Puis  on  revient 
aux  injections,  et  ainsi  de  suite. 

L'auteur  corrobore  cette  action  en  donnant 
en  outre  Tarrhénal  en  solution  à  5  0/0  (pendant 
cinq  jours,  XX  gouttes  prises  en  deux  fois). 
Bnsuite,  pendant  cinq  jours,  il  donne  une  cuil- 
lerée à  soupe,  avant  le  déjeuner  et  le  diner  de 
la  solution  suivante  : 

Bromure  d'or 0  gr.  05 

Eau  distillée 300  grammes 

Gomme  régime,  le  régime  lacté  sera  réservé 
aux  malades  ayant  de  l'intolérance  gastrique, 
de  la  sténose  pylorique,  des  hématémèses. 
Aux  autres,  on  régime  végétal  sera  recom-  ^ 
mandé  si  les  fonctions  intestinales  sont  Iroo- 
blées.  Si  tel  n'est  pas  le  cas,  on  peut  permettre 
une  alimentation  mixte. 

Mais  il  faut  lutter  contre  l'anorexie  ;  on 
donnera  dans  cebujt,  une  demi-heure  avant  le 
déjeuner  et  le  dîner,  une  cuillerée  à  sonpe  de 
persulfate  (2  gr.  pour  300  gr.),  ou  de  métava- 
nadate  de  soude  (0  gr.  03  pour  450  gr.).  En  cas 
d'insuccès,  on  donnera  une  à  trois  cuillerées  a 
soupe  avant  les  repas  de  la  solotion  suivante  : 

Trèfle  d'eau . . . ., 40  grammes 

Vin  rouge  bouillant. . .     400      — 
Faire  infuser  24  heures,  filtrer  et  laisser  refroi- 
dir. 

Pour  aider  à  la  digestion  du  fepas,  on  don- 
nera du  milieu  à  la  fin  du  repas,  par  petites 
gorgées,  une  solution  aqueuse  d'acide  chlorhy- 
drique  (2  gr.  pour  4  litre),  et  au  milieu  du 
repas  un  cachet  ainsi  formulé  : 

Pepsine  à  titre  50 4  grammes 

Maltine 0  gr.  10 

Après  le  repas,  2  pilules  kératinisées  de  pan- 
créatine. 

Quand  les  fermentations  causent  des  crises 
douloureuses,  on  prescrira  : 

Sous- nitrate  de  bismuth.        4  grammes 

Acide  phénique XV  gouttes 

Eau  chloroformée 120  grmmes 

Une  cuillerée  à  café  après  le  repas,  une  autre 
dès  la  première  sensation  douloureuse. 
En  cas  de  pyrosis  : 
Carbonate  de  chaux  j 

précipité |  àà4  grammes 

Magnésie  hydratée..  ) 
Bicarbonate  de  soude  6  grammes 

Mêlez  et  divisez  en  42  paquets  :  à  prendre  une 
poudre  dès  la  moindre  sensation  de  brûlure. 
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En  cas  d'intolérance  gastrique  absolue,  ali- 
meotatioD  rectale. 

Ponr  lutter  contre  la  cachexie,  on  fera  des 
injections  sous-cutanées  de  glycérophosphate 
de  soude  à  la  dose  de  0  gr.  25. 

E.     VOGT. 

Peroxyde  d'hydrogène  dans  certaines  af- 
fections stomacales  {Sied,  Obo,<tr. ,  n»  18, 4903). 
—  Dans  un  certain  nombre  de  cas  d'ulcère 
rond  de  Festomac  Novikoff  a  administré  à  l'in- 
térieur dans  un  but  de  diagnostic  du  peroxyde 
d'hydrogène  d'après  la  formule  suivante  : 

Peroxyde  d'hydrogène  à 

300/0..... Ogr.  70 

Eau  distillée 85  grammes 

Sirop  de  fleur  d'oranger.  45  — 
Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures. 
Dans  les  cas  d'ulcère  de  Testomac,  la  potion 
provoquait  des  douleurs  épigastriques  et  par- 
fois une  cardialgie  très  intense  ;  au  contraire, 
les  douleurs  purement  nerveuses  disparais* 
salent  très  rapidement. 

Chez  les  enfants,  la  dose  ne  doit  pas  dépasser 
0  gr.  50  pour  400  grammes  de  potion.  Etant 
donné  qu*il  peut  survenir  des  phénomènes  d'ir- 
ritation violente  du  côté  de  l'estomac,  il  ne  faut 
pas  administrer  aux  adultes  le  médicament  en 
question  en  concentration  plus  forte. 

En  se  basant  sur  ses  observations,  l'auteur 
affirme  que  le  peroxyde  d'hydrogène  agit  rapi- 
dement et  sûrement  dans  les  gastrites  et  gas- 
tro-entérites chez  les  enfants  et  même  dans  le 
choléra  infantile.  Dans  la  constipation  déter- 
minée par  l'atonie  des  intestins,  aussi  bien 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  l'auteur 
est  arrivé  à  exciter  l'activité  inte^^tinale  à  l'aide 
de  l'action  vivifiante  du  peroxyde  d'hydrogène. 
Les  vomissements,  à  la  condition  qu'ils  ne 
soient  pas  d'origine  cérébrale,  disparaissent 
également  à  la  suite  de  l'administration  de 
peroxyde  d'hydrogène.  Même  dans  les  catar- 
rhes de  l'estomac  et  de  l'intestin  chez  les  alcoo- 
liques, le  peroxyde  d'hydrogène  agit  favorable- 
ment sur  la  constipation  opiniâtre,  de  môme 
que  sur  les  autres  phénomènes  catarrhaux . 

ROOBUFF. 

Réflexions  à  proftos  de  l'hyperchlorhydrie 
et  son  traitement,  par  le  b^  Bernàrdino  Haudete 
InkBo  {Thèse  de  Madrid,  1903):  —  Conclusions  : 
1»  L'hyperchlorhydrie  est  une.  maladie  et  non 
un  symptôme  ; 

2»  Cliniquement,  il  n'y  a  que  deux  classes 
d'hyperchlorhydries,  les  véritables  et  les  faus- 
ses: ces  dernières  se  divisent  en  aiguës  et 
chroniques  ; 


3^  Les  différences  qu'on  trouve  dans  les  hy- 
perchlorhydries  dépendent  du  terrain  et  de 
î'étiologie  : 

4<*L'indigestion'ouvre  la  scène  dans  l'hyper- 
chlorhydrie ; 

50  Parmi  les  différentes  théories  qui  pré- 
tendent expliquer  la  pathogénie  de  l'hyperchlo- 
rhydrie, la  nerveuse  est  la  plus  vraisemblable; 

e*"  Les  toxines  digestives  jouent  un  rôle  très 
important  dans  le  développpement  do  l'hyper- 
chlorhydrie; 

7»  La  diète  lactée  doit  ôtre  la  première  pres- 
cription du  médecin; 

80  Quelques  hypercblorhydriques  guérissent 
avec  la  médication  antiseptique; 

90  Le  médecin  ne  doit  jamais  oublier  le  ter- 
rain sur  lequel  évolue  l'hyperchlorhydrie,  ou 
les  indications  thérapeutiques  qui  en  découlent; 

40<*  Le  gastro  entéro-anastomose  est  la  res- 
source suprême  ; 

i4o  On  ne  doit  pas  généraliser  l'usage  de  la 
gastro-entéro-anastomose  pour  le  traitement  de 
tous  les  hypercblorhydriques  avec  spasme  py- 
lorique  ; 

i2o  Le  traitement  médical  mixte  est  celui  qui 
donne  le  plus  grand  nombre  de  guérisons. 

F.    BÉRIM. 

Etiologle  et  traitement  de  l'appendicite 
{Deutsche  med.  Ztg,  :20  juin  1904).  —  Korach,  à 
la  suite  de  recherches  remontant  à  25  ans  en 
arrière,  constate  que  c'est  vers  4890  que  le 
nombre  des  cas  d'appendicite  a  augmenté,  et 
qu'il  ne  s'agit  pas  seulement  d'une  question  de 
nomenclature  ou  de  perfectionnement  de  dia- 
ssnostic,  ainsi  que  le  veut  Villaret.  Korach,  de 
1879  à  4883,  observa  à  Hambourg,  40  appen- 
dicites pour  iOO  malades  d'hôpital  et  de  clien- 
tèle, et  de  4899  à  4903,  25  cas  pour  70  malades. 
L'influenza  seule  peut  expliquer  cette  recrudes- 
cence :  on  trouve,  du  reste,  consignés  dans  la 
description  d'une  épidémie  qui  assaillit  l'Alle- 
magne à  la  fin  du  xviip  siècle,  de  nombreux  cas 
d'influenza  à  forme  péritonéale. 

L'auteur  estime  que  le  traitement  hospitalier 
de  l'appendicite  a  trop  souvent  pris  le  pas, 
dans  les  publications  actuelles,  sur  fie  trai- 
ment  des  malades  de  ville.  Lui-même,  dans 
les  50  derniers  cas  traités  dans  sa  clientèle 
privée,  n'a  pas  perdu  un  seul  malade.  Dans  les 
cas  d'appendicite  catarrhale,  de  beaucoup  les 
plus  nombreux,  il  serait  imprudent  d'opérer  de 
suite  indistinctement  :  il  faut  agir  selon  les 
indications  de  chaque  cas  particulier.  La  ques- 
tion est  toute  différente  quand  les  symptômes 
graves  apparaissent  dès  le  début,  ou  qu'on  se 
trouve  en  présence  d'une  récidive.  Si  l'on  opère 
alors  dans  les  vingt  premières  heures,  le  pro- 
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nostic  s'améliore  notablement.  La  récidive 
d'accidents  de  colique  appendiculaire  constitue 
de  même  une  indication  opératoire. 

L'auteur  est  un  partisan  du  traitement  par 
Topium  ;  dès  le  début,  il  l'administre  à  hautes 
doses  en  suppositoires,  pour  calmer  l'irrita- 
bilité intestinale.  Ce  résultat  obtenu,  on  diminue 
peu  à  peu  les  doses,  et  on  les  augmente  à  nou- 
veau si  les  douleurs  réapparaissent.  L'emploi 
de  laxatifs  ou  purgatifs  quels  qu'ils  soient, 
d'entéroclysmes  est  considéra  par  Tauteur 
comme  une  pratique  dangereuse,  allant  à  ren- 
contre du  but  cherché,  le  repos  du  péristal- 
tisme.  Au  contraire,  l'ingestion  par  la  bouche, 
d'eao  ou  de  lait,  à  une  température  moyenne, 
ne  provoquera  pas  de  mouvements  péristal- 
tiques  et  sera  autorisée. 

Dans  la  clientèle  privée,  on  trouve  dans  la 
proportion  de  25  0/0,  chez  des  femmes  et  des 
enfants  nerveux,  une  vive  sensibilité  dans  ja 
région  iléo-cœcale  :  cette  sensibilité  peut 
s'exalter  à  un  haut  degré  et  simuler  une  appen- 
dicite :  ces  cas,  fréquents  dans  la  clientèle, 
sont  très  rares  à  l'hôpital  et  expliquent  en 
partie  les  divergences  d'opinion  qui  se  mani- 
festent entre  les  auteurs  au  point  de  vue  de 
la  gravité  du  pronostic  de  l'appendicite. 

E.  VOGT. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D^   6.    LTeM 

Ëz-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médeeine. 

Les  infusions  intra-pnlmonaires  (Soc.deméd, 
interne  de  Berlin,  13  juin  1ÎK)4).  —  Rosënberg  et 
Jàcob,  après  divers  essais  sur  des  bovidés  tu- 
berculeux, au  moyen  de  créosote,  pyoctanine, 
tuberculine,  etc.,  ont  appliqué  leur  méthode 
sur  des  tuberculeux  du  service  de  Jacob. 

RosENHEUi  procède  de  la  façon  suivante  :  le 
malade  étant  assis,  on  cocainise  le  pharynx  et 
le  larynx  et  on  introduit  dans  la  trachée  un 
tube  par  lequel  on  injecte  quelques  centimètres 
cubes  d'une  solution  d'eucaïne  à  2  0/0  avec  ad- 
dition de  quelques  gouttes  d'adrénaline  au  mil- 
lième. On  peut  alors  introduire  un  tube  dans  la 
bronche  malade  sans  provoquer  de  réflexe.  Les 
accès  de  toux  se  manifestent  au  moment  où  l'on 
injecte  l'eucaïne,  mais  ils  sont  de  courte  durée  : 
il  est  toutefois  préférable  de  s'abstenir  de  toute 
manipulation  s'il  existe  une  tendance  à  l'hé- 
moptysie. Si  l'eucaïne  provoque  des  maux  de 
tète,  on   se  servira  d'une  solution  au  même 


titre  d'anesthésine.  Au  moyen  du  tube  intro- 
duit dans  la  bronche,  on  injecte  une  solution 
à  0,01  0/0  de  tuberculine.  è  la  dose  de  ^  à 
30  ccm.  Au  bout  de  3  à  4  jours,  on  fait  une  nou- 
velle infusion  et  si  l'on  n'observe  aucune  réac- 
tion, on  augmente  le  titre  de  la  solution  peu  à 
peu,  jusqu'à  atteindre  0,i  0/0.  Le  tube  est  de 
petit  calibre,  long  de  45  cm.,  monté  sur  un 
mandrin  que  Ton  retire  au  moment  d'injecter. 
Le  malade  doit  respirer  profondément  pendant 
l'opération  et  s'étendre  de  suite  après,  si  c'est 
la  partie  supérieure  du  poumon  que  Ton  cher- 
che à  atteindre . 

Jacob  a  ensuite  entretenu  la  Société  des  résul- 
tats obtenus. dans  son  service:  5  tuberculeuses, 
se  trouvant  au  début  ou  à  peu  près  du  second 
stade  de  la  maladie,  atteintes  depuis  un  an  en- 
viron, fortement  amaigries,  reçurent  pendant 
3  à  6  mois,  des  infusions  au  nombre  de  45  à  40. 
Il  a  été  parfois  nécessaire  de  ne  pas  dépasser 
certaines  doses  (entre  0,0t  et  0,1  0/0;,  pour 
éviter  des  réactions  trop  fortes.  Au  bout  de  4 
à  8  semaines  de  traitement,  les  bacilles  avaient 
chez  toutes  disparu,  le  poids  augmenta  de  2  à 
3  kilos;  l'examen  local  démontra  une  améliora- 
tion considérable  des  lésions. 

L'orateur  a  reconnu  que  pour  obtenir  une 
réaction  avec  la  tuberculine,  il  suffît  du  dixième 
de  la  dose  nécessaire  en  injection  sous-cutanée, 
quand  le  poumon  est  atteint.  Dans  le  cas  con- 
traire (tuberculose  localisée  dans  d'autres  or- 
ganes), il  faut  une  dose  égaie  à  celle  qui  pro- 
voque la  réaction  en  injection  hypodermique. 

Il  sera  donc  dès  maintenant  possible  de  re- 
médier à  un  des  inconvénients  de  cette  der- 
nière méthode  :  on  envoie  en  effet  soqvent  dans 
les  sanatoria  des  tuberculeux  réagissant  à  la 
tuberculine  avec  poumons  indemnes  :  grâce  à 
la  grande  sensibilité  de  l'infusion  intra-pulmo- 
naire,  de  pareilles  erreurs  ne  seront  plus  pos- 
sibles. 

E.  VoGT. 

La  tuberculine  comme  moyen  de  diagnostic 
de  la  tuberculose,  par  le  D"  F.  Toias  {Revista  de 
Ciencias  médicas,  n"  8,  4903).  —  Les  observa- 
tions de  l'auteur  lui  permettent  d'affirmer  que 
l'épreuve  de  la  tuberculine  n'est  pas  un  moyen 
suffisant  pour  nier  l'existence  de  la  tubercu- 
lose, car  sa  réaction  peut  manquer  si  l'affection 
est  ancienne  ou  à  marclie  lente. 

Dans  les  cas  où  on  peut  diagnostiquer  la  tu- 
berculose, la  réaction  tuberculinique,  quand 
elle  est  positive,  constitue  un  moyen  de  dia- 
gnostic qui  peut  être  utilisé,  et  dans  les  cas 
douteux,  à  cause  du  peu  de  précision  des  symp- 
tômes, cette  réaction  peut  décider  le  diagnostic, 
sauf  la  réserve  ^que  l'auteur  fait  dans  une  autre 
conclusion. 
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Une  réaclioD  positive  peut  être  due  à  de» 
foyers  tuberculeux  éteints;  mais  cette  conclu- 
sion offre  quelques  obscurités. 

Un  grand  nombre  d'individus  tout  à  fait 
sains  et  continuant  à  le  rester  pendant  toute 
leur  vie,  présentent  la  réaction  par  la  tubercu- 
Une;  cette  réaction  ne  justifie  alors  pas  Tadop- 
tion  de  mesures  thérapeutiques  ou  sociales.  U 
est  probable  que  les  sujets  de  cette  catégorie  se 
refuseraient  à  toute  médication. 

On  doit  donner  la  préférence  aux  moyens  de 
diagnostic  courant,  enseignés  par  la  clinique 
et  qui,  heureusement,  réusissent  dans  la  plu- 
part des  cas. 

P.  Berihi. 


L'hypothèse  de  l'identité  de  l'asthme  et 
de  rhay-fever,  conséquences  thérapentiqneSy 
par  HoLLuv  (The  médical  âge,  10  iuin  4904).  — 
L'auteur  propose  le  terme  de  bronchite  vaso- 
motrice  pour  désigner  l'hay-fever,  tontes  deux 
étant  dues  à  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs 
qui  influencent  la  muqueuse  des  voies  aérien- 
nes. Il  cherche  ainsi  à  établir  l'identité  des 
deux  affections  qui  reconnaîtraient  un  traite- 
ment similaire,  quoique  encore  empirique.  Le 
traitement  doit  être  dirigé  dans  les  deux  cas 
contre, la  paralysie  vaso-motrice,  origine  de 
troubles  variés.  La  première  indication  à  rem- 
plir est  de  supprimer  toute  lésion  pouvant 
constituer  une  cause  d'irritation. 

Le  médicament  le  plus  rationnel  que  les  mé- 
decins aient  aujourd'huiàleur  disposition  pour 
le  traitement  de  la  rhinite  vaso-motrice  est 
l'adrénaline,  qui  semble  rétablir  [l'équilibre 
vaso-moteur  et  supprime  la  turgescence  par  son 
action  constrictive  sur  les  vaisseaux  engorgés, 
d'où  la  disparition  du  coryza,  de  la  dyspnée, 
des  éternuements  et  autres  troubles.  L'adréna- 
line a  ici  une  action  générale  et  locale.  On  l'ad- 
ministre de  préférence  «ous  forme  de  spray, 
sans  négliger  son  emploi  interne.  La  rougeur 
oculaire  peut  être  combattue  par  une  instillation 
locale  de  la  solution . 

Bien  que  l'action  de  l'adrénaline  convienne 
a  priort.aii  paroxysme  de  l'asthme,  on  ne  l'a 
pourtant  pas  utilisée  d'une  façon  aussi  géné- 
rale que  dans  l'hay-fever.  Cependant  on  a 
I  obtenu  de  bons  résultats  avec  le  pulvérisa- 
teur, le  médicament  étant  projeté  aussi  loin 
que  possible  dans  la  gorge  pendant  une  aspira- 
tion profonde.  Mais  on  peut  administrer  le 
médicament  [à  l'intérieur  avec  de  bons  résul- 
tats. On  Ta  aussi  employé  à  doses  de  trois  à 
dix  gouttes  en  injections  hypodermiques.  On 
doit  du  reste  recourir  à  l'usage  des  sédatifs 
généraux  pendant  le  paroxysme,  notamment  à 


la  morphine,  à  l'atropine,  au  chloroforme  et  au 
nitrate  d'amyle. 

L.  JUMOR. 

Traitement  dea  tumears  anéTrysmalet  par 
les  injectiona  sons  cutanées  de  sérum  gélatine 
{Acad.  de  méd.,  5  juillet  1904).  —  M.  LâHcniAui 
ayant  communiqué  des  cures  de  tumeurs  ané- 
vrysmales  de  l'aorte  par  l'emploi  du  sérum  gé- 
latine, M.  Reynier  a  confirmé  les  bons  résultats 
de  cette  thérapeutique,  en  apportant  un  cas 
d'anévrysme  du  sinus  caverneux  et  de  tumeur 
anévrysmale  aortique  dont  il  a  observé  la  di«- 
parition  progressive  sous  l'influence  du  même 
traitement.  Voici  la  formule  employée  par 
Lancereaux  :  préparer  une  solution  contenant 
35  grammes  de  gélatine  et  7  grammes  de  chlo- 
rure de  sodium  pour  un  litre  d'eau  distillée. 
Cette  solution  doit  être  stériliEMto  à  l'autoclave 
sous  pression  à  il0o-i!5<».  Toue  les  cinq  jours, 
on  pratique  une  injection  sous-cutanée  de 
200  grammes  de  cette  solution. 

A.  Benoit. 

Comment  on  doit  traiter  une  pUélnte,  par 

C.  Oddo  {MavêeiUe  médical,  l«r  juillet  1904).  — 
La  crainte  de  l'embolie  a  fait  qufi  dans  l'incer- 
titude on  a  imposé  aux  malades  une  immobili- 
salion  de  trop  longue  durée;  or,,  cette  manière 
de  faire  comporte  des  dangers.  C'est  d'abord 
au  début  qu'il  faut  redouter  l'embolie  et  immo- 
biliser le  malade.  La  période  préoblitérante  delà 
phlébite  qui  exige  l'immobilisation  se  traduitpar 
la  douleur  spontanée  et  provoquée  sur  le  trajet 
des  gros  trotics  veineux  du  membre  inférieur, 
par  la  lourdeur  et  Timpotence  qui  augmentent 
pendant  la  station  debout,  enfin  par  l'empàto: 
ment  ou  l'induration  cylindrique.  Il  faut  sur  le 
champ  immobiliser  le  membre  malade  en 
bonne  position,  confectionner  avec  une  série 
de  coussins  résistants  un  plan  incliné  très  uni, 
placer  des  draps  d'alèze  roulés  formant  gout- 
tière sur  laquelle  on  mettra  une  étoffe  imper- 
méable pouvant  entourer  tout  le  monde,  en 
donnait  la  préférence  à  la  toile-chiffon,  au- 
dessus  de  celle-ci  étaler  une  couche  épaisse  de 
coton  cardé,  stérilisé,  non  hydrophile.  Ce  lit  de 
coton  doit  être  d'une  seule  pièce  pour  que 
l'épaisseur  soit  partout  uniforme  et  qu'il  puisse 
envelopper  tout  le  membre.  Trois  lacs  placés 
au-dessous  de  la  toile  imperméable  serviront  à 
la  refermer  ainsi  que  le  coton. 

L'extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse  doit 
être  complète,  sous  peine  d'entraîner  des  posi- 
tions vicieuses  difficiles  ensuite  à  corriger.  La 
plante  du  pied  doit  être  soutenue  par  un  plan 
vertical  et  le  poids  des  couvertures  ne  doit  pas 
porter  sur  les  orteils,  le  pied  bot  phlébitique 
dans  la  plupart  des  cas  n'a  pas  d'autre  cause 
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daprès  l'auteur.  Le  talon  doit  être  redressé  par 
une  compresse  longuette  placée  au-dessous  du 
tendon  d'Acbille  ou  plus  simplement,  il  devra 
dépasser  légèrement  le  plan  de  sustentation. 
Le  tronc  et  les  épaules  doivent  être  tout  à  fait 
horizontaux  et  ne  devront  être  élevés  sous  aucun 
prétexte.  On  ne  permettra  qu'un  petit  coussin 
on  qu'un  traversin  bas  sous  la  nuque.  La 
flexion  du  bassin  sur  la  cuisse  est  le  mouve- 
ment  le  plus  redoutable  dans  la  phlébite,  l'extré- 
mité supérieure  du  caillot  prolongé  se  trouvant 
précisément  au  niveau  de  Tarcade  crurale  et 
pouvant  être  sectionné  dans  le  mouvement. 
C'est  en  s  asseyant  que  les  phlébitiques  meu- 
rent dans  leur  lit.  Si  les  deux  membres  sont 
pris,  il  faut  absolument  se  servir  de  la  gouttière 
de  Bonnet  qui  présente  ici  des  inconvénients 
très  graves.  Le  meilleur  moyen  est  d'installer 
le  malade  sur  le  lit  mécanique  Dupont.  Des 
soins  particuliers  doivent  étrejpris  pour  éviter 
le  décubitus  résultant  de  toute  compression  au 
niveau  du  siège. 

La  médication  locale  ne  parait  avoir  d'autre 
application  que  Taction  calmante;  on  peut 
employer  tous  les  calmants  depuis  le  baume 
tranquille  làadi»toé  jusqu'au  salicylate  de 
méthyle.  Le  lAésolaiBe  a  une  très  grande  effica- 
cité, il 7  a  avantagea  retendre  de  deux  tiers 
d'huile  de  jusquiamé.  On  fera  les  onctions  avec 
du  coton  hydrophile  promené  doucement  sans 
appuyer. 

Comme  médication  générale,  on  peut  recourir 
à  l'hamamelis  virginica  qui  fait  prendre  patience 
aux  malades  et  au  collargol  en  frictions  qu'on 
pourrait  essayer  par  analogie  avec  Tendocar- 
dite  infectieuse. 

La  phlébite  l^tant  une  affection  douloureuse, 
on  emploiera  les  analgésiques,  Taspirine  à 
dose  de  2  à  3  grammes  par  jour  ;  si  la  douleur 
est  très  vive  il  faudra  recourir  à  la  morphine. 
Contre  les  crampes,  les  secousses  musculaires, 
on  se  trouvera  bien  d'employer  le  véronal  dont 
Pierre  Marie  a  montré  l'action  sédative  ^ur  les 
contractures;  on  le  prescrit  à  la  dose  de 
1  gramme  en  deux  cachets.  On  pourra  tenter 
la  diète  des  chlorures,  mais  sans  en  attendi:e 
de  grands  résultats. 

A  quel  moment  doit  commencer  la  mobilisa- 
tion? Le  seul  signe  certain  de  Farrét  de  la 
phlegmasie  est  l'absence  de  température.  Il 
tant  donc,  dès  le  début  de  la  phlébite  et  tout  le 
temps  de  sa  durée,  y  compris  la  convalescence, 
prendre,  matin  et  soir,  la  température  centrale, 
comme  on  le  fait  pour  une  accouchée  ou  pour 
un  opéré.  La  mobilisation  ne  sera  commencée 
que  le  vingt-unième  jour  après  la  dernière  élé- 
vation de  température.  Attendre  plus  long- 
temps serait  une  faute  grave,  car  ce  serait  en- 


tretenir et  aggraver  les  troubles  trophiques. 

Le  massage  commence  par  le  pied,  les  par- 
tieslatérales  de  la  jambe,  puis  la  partie  externe 
de  la  cuisse  en  évitant  les  régions  correspon- 
dantes aux  veines.  Il  consiste  d'abord  en 
efQeurage,  plus  tard,  il  est  plus  actif.  La  mobi- 
lisation doit  être  progressive  et  centripète, 
commencé  parles  orteils,  continue  par  le  tarse 
le  coup-de-pied,  puis  le  genou,  mais  les  mou- 
.vements  de  la  cuisse  devront  être  évités  pen- 
dant longtemps.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  trente 
ou  quarante  jours  après  la  dernière  élévation 
de  température  qu'on  autorisera  un  coussin, 
puis  progressivement  on  permettra  au  malade 
de  s'asseoir.  Le  lever  et  la  marche  doivent  être 
soumis  aux  mêmes  précautions. 

Enfin  il  y  aura  à  soigner  les  suites  de  la 
phlébite. 

L.  JuMoir. 


Maladies  du  système  neirveux 

D'   p.   SAINTOH 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine, 

Un  an  de  ponctions  lombaires  dans  un  ser- 
vice hospitalier,  par  MM.  Chauffard,  et  Boidu 
(Gazette  des  hôpitaux,  ^  juin  1904).  — L'explo- 
ration systématique  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien a  été  faite  sur  40  malades  susceptibles  de 
présenter  une  réaction  méningée.  Nous  n'avons 
pas  à  relever  les  résultats  qu'elle  a  donnés  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  nous  signalerons 
seulement  l'opinion  des  auteurs  au  point  de 
vue  des  effets  thérapeutiques  qui  ont  été  tout 
à  fait  nets  dans  quelques  cas.  Ils  rappellent 
d'abord  la  valeur  de  la  ponction  lombaire 
comme  traitement  des  méningites  tubercu- 
leuses et  des  tumeurs  cérébrales,  dont  ils  ont 
observés  des  exemples  remarquables.  Dans  un 
cas  de  méningite  syphilitique,  ils  ont  vu  se 
produire  un  amendement  des  phénomènes  dou- 
loureux après  chaque  ponction. 

Ils  ont  été  à  même  de  vérifier  son  action 
bienfaisante  dans  un  cas  de  vertige  labyrin- 
thique,  caractérisé  par  des  bruits  subjectifs 
avec  état  vertigineux  constant,  se  compliquant 
de  grands  ictus.  La  malade  avait  déjà  eu  cinq  de 
ces  chutes  précédées  d'un  aura  auditif.  La  sous- 
traction de  i5  centimètres  de  liquide  céphalo* 
rachidien  suffit  à  produire  une  amélioration 
très  grande.  L'état  vertigineux,  les  ictus  dispa- 
rurent, les  bruits  subjectif?  diminuèrent  beau- 
coup. 

Une  autre  observation,  disent-ils,  qui  montre 
bien  le  parti  que  l'en  peut  tirer  de  cette  mé- 
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thode^  est  celle  qui  a  trait  à  une  jeune  femme 
atteinte  de  néphrite  chronique  secondaire  à 
«ne  dipthérie.  A  deux  reprises,  la  ponction 
lombaire  fit  disparaître  brusquement  les  acci- 
dents graves  obserTés  :  céphalée  atroce^  arra- 
chant des  cris  à  la  malade,  cécité  complète, 
vomissements  avec  dyspnée. 

Enfin,  un  tuberculeux  du  service  eut.  à  la 
suite  d'un  zona  très  douloureux,  des  maux  de 
tète  intenses  et  persistants.  La  ponction  le  sou- 
lagea immédiatement  et  pour  une  quinzaine  de 
jours  ;  la  céphalée  réapparaissant,  une  nouvelle 
soustraction  de  liquide  eut  la  même  action. 
Depuis»  le  malade  réclame  de  lui-même  la 
ponction  dès  que  les  douleurs  font  leur  appa- 
rition. Les  auteurs  recommandent  de  choisir  de 
préférence  la  voie  médiane,  car  si  la  ponction 
est  un  peu  difficile  et  produit  une  infiltration, 
le  point  irrité  peut  servir  d*appel  à  une  lésion , 
suppurative  chez  les  infectés. 

L.   JUIIOK. 

Traitement  de  la  méningite  cérébro  spinale 
épidémiqne  par  les  injections  antiseptiques 
intra-spinales,  par  Gh.  Nammak  (Médical  Record, 
4  juin  1^04).  —  Vingt-sept  premiers  cas  de  mé- 
ningite cérébro-spinale  admis  à  l'hôpital  Belle  vue 
pendant  l'épidémie  présente  ont  donné  vingt- 
quatre  morts.  En  présence  de  cette  haute  mor- 
talité et  de  l'incertitude  des  moyens  thérapeu- 
tiqueSy  l'auteur  a  pensé  que  le  lysol  qui  est  un 
antiseptique  et  moins  toxique  que  l'acide  phé- 
nique  pourrait  empêcher  le  développement  des 
microorganismes  de  la  maladie,  Les  injections 
de  lysol  ont  été  employées  dans  cinq  cas.  Ghez 
le  premier,  un  garçon  de  17  ans,  la  ponction 
lombaire  donna  un  liquide  purulent,  avec  cul- 
tures pures  de  diplocoques  intra-celluiaires. 
Après   avoir  retiré  une  certaine  quantité  de 
liquide,  on  fit  une  injection  de  13  ce.  de  lysol  à 
40  0/0.  L'amélioration  des  symptômes  fut  très 
marquée»  sans  aucun  symptôme  d'intoxication 
par  le  lysol.  Au  bout  de  48  heures,  on  avait 
une  nouvelle  aggravation,  il  fit  une  deuxième 
injection  qui  parut  arrêter  les  accidents  pour 
une  période  de  48  heures.  Le  malade  re^ut  ainsi 
quatre  injections»  s'améliora  et  finit  par  guérir. 
Dans  le  deuxième  cas  qui  a  trait  à  un  homme  de 
40  ans,  alcoolique,  l'injection  de  lysol  après  la 
ponction  lombaire  fut  suivie  d'une  aggravation 
et  le  malade  mourut.  Des  complications  graves 
constatées  à  l'autopsie  expliquent  la  nullité  des 
résultats.  11  en  fut  de  même  dans  les  autres  cas 
où  les  injections  de  lysol  ne  réussirent  pas  à 
procurer  la  guérison,  dans  un  cas  seulement 
\»Ê  injeclioas  ont  paru  reculer  llssue. 

L.  JUIIOR. 


Traitement  de  la  syphilis  cérébrale,  par 
F.  W.  MoTT  (The  Practitionner,  juillet  1904).  — 
Ge  traitement  est  prophylactique  et  thérapeu- 
tique. Le  premier  se  confond  avec  la  prophy- 
laxie générale.  Gomme  traitement,  l'auteur 
recommande  surtout  les  frictions  ou  les  injec- 
tions mercurielles,  s'il  est  nécessaire  d'agir 
promptement.  S'il  y  a  de  la  céphalée  localisée, 
comme  dans  la  syphilis  du  sommet,  on  savonne 
la  tête  et  on  fait  une  friction  mercurielle  en  se 
servant  de  lanoline  comme  excipient,  sur  toute 
la  région  douloureuse,  comme  sur  le  corps. 

Si  le  malade  ne  peut  supporter  lès  médiea- 
ments  et  les  aliments  en  raison  des  vomisse- 
ments, on  donne  l'iodure  de  potassium  en 
lavements.  Pour  les  frictions,  l'auteur  se  sert 
d'une  pommade  composée  de  parties  égales 
d'onguent  mercuriel  et  de  lanoline.  Les  fric- 
tions sont  faites  sur  diverses  régions  du  corps 
jusqu'à  ce  qu'il  se  produise  une  réaction  du 
côté  dés  gencives.  Les  dents  doivent  être  net- 
toyées après  chaque  repas  et  le  malade  se  rince 
la  bouche  avec  une  solution  de  chlorate  de 
potasse.  En  général,  ce  traitement  manifeste  ses 
bons  effets  dans  la  première  ou  la  deuxième 
semaine,  mais  il  est  nécessaire  de  continuer  le 
traitoment  pendant  des  mois.  S'il  ne  produit 
pas  une  amélioration  sensible,  il  peut  encore 
prévenir  l'extansion  do  la  maladie.  L'auteur 
tient  très  longtemps  ses  malades  sous  l'action 
de  l'iodure  de  potassium,  occasionnellement 
associé  au  mercure.  Ges  malades  doivent  être 
sobres  et  mener  une  vie  régulière. 

L.  JUMON. 

Sur  l'emploi  du  borax  dans  le  traitement  de 
l'épilepsie,  par  F.  Hoppe  {Berlin.  Elin»  IV., 
4  juillet  4904].  —  En  dehors  des  épileptiques 
dont  l'affection  est  dès  le  début  troublée  par 
une  prescription  bromurée  intempestive,  iU  y  a 
quatre  grands  groupes  qui  supportant  mal  le 
bromure,  mais  qui  sont  cependant  favorable- 
ment influencés  ou  même  guérissent  lorsque 
l'action  du  bromure  est  soutenue  par  d'autres 
médicaments.  Ge  sont  d'abord  les  épileptiques 
dont  les  organes  d'élimination,  peau  et  reins, 
ne  fonctionnent  qu'imparfaitement.  Ghez  tous 
les  malades  qui  portent  sur  leur  visage  les 
traces  de  l'intolérance  du  bromure,  on  n'ob- 
tiendra de  bons  résultats  que  si  l'on  connaît 
bien  l'état  fonctionnel  des  organes  et  si  l'on 
règle  la  dose  en  conséquence.  A  côté  de  ce 
groupe  se  rangent  les  épileptiques  dont  le  cœur 
et  le  système  vasculaire  n'accomplissent  leur 
travail  quotidien  que  d'une  façon  insuffisante. 
Un  troisième  groupe  est  représenté  par  les 
malades  dont  l'épilepsie  dépend  d'une  affection 
organique  4e  VeAcéphale.  Ges  épileptiquM  sont 
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soumis  à  U  médication  bromurée,  avec  un  bon 
résultai  apparent,  s'il  n'y  a  pas  <i*au4res  dé- 
sordres, puis,  au  bout  de  quelques  mois,  le 
bromure  se  montre  absolument  inactlL  On 
n'ol)tient  d'action  durable  dans  ces  cas  que  si 
un  traitement  local  de  la  maladie  causale  par 
IHodure,  etc.,  précède  la  médication  bromurée. 
Enfin,  on  reocootre  assez  souvent  des  épilep- 
tiques  qui  présentent  une  intolérance  visible  à 
regard  du  bromure  et  chez  lesquels  Tappareil 
digestif,  surtout  Testomac.  ne  fonctionne  pas 
d*une  façon  normale.  Ce  sont  les  malades 
atteints  d'bypochlorhydrie  pure,  ou  chez  les- 
quels rinsuffisance  motrice  ou  une  sténose 
prédispose  à  la  fermentation  acide.  Ces  der- 
niers malades  se  trouvent  extrêmement  incom- 
modés par  une  dose  de  4  grammes  de  bromure 
de  sodium.  Ils  se  plaignent  d'un  poids  à  Teste- 
mac»  d'un  goût  amer,  la  langue  est  presque 
toujours  chargée,  et  la  fétidité  buccale  résiste  à 
tous  les  lavages. 

Chez  les  malades  intolérants,  on  peut  sup- 
primer ces  inconvénients  en  prescrivant  un 
autre  médicament,  c'est  ce  qui  arrive  chez  les 
malades  atteints  d'affection  cardiaque,  qui  sup- 
portent le  bromure  quand  on  leur  donne  de  la 
digitale,  du  strophantus,  chez  les  gastriques 
quand  on  les  soumet  à  un  traitement  diététique 
approprié.  Parmi  les  médicaments  renommés 
contre  l'épilepsie,  un  pou  oubliés  aujourd'hui, 
il  faut  citer  les  borates.  L'auteur  a  ainsi  soumis 
12  épiiopiiques  qui  présentaient  de  l'intolérance 
à  l'égard  du  bromure,  à  un  traitement  systé- 
matique par  le  borax,  en  ajoutant  1  à  3  grammes 
de  borax  par  jour  à  la  médication  jusqu'alors 
employée,  sans  rien  changer  aux  autres  condi- 
tions. La  médication  échoua  chez  sept  malades, 
mais  cinq  d'entre  eux  avaient  des  émonctoires 
insuffisants.  Sous  l'influence  du  borax,  les  ma- 
lades eurent  de  l'eczéma  sec,  du  psoriasis,  l'un 
d'eux  présenta  de  Talbuminurie.  Le  traitement 
par  le  borax  est  donc  absolument  contre-indi- 
qué  chez  les  malades  qui  présentent  de  l'insuf- 
fisance des  organes  d'élimination.  Chez  un 
malade,  l'association  du  borax  avec  l'adonis 
parut  avoir  une  action  faTorable. 

Un  résultat  très  net  a  été  obtenu  chez  cinq 
malades  ;  chez  l'un  d^eux  le  résultat  a  même  été 
évident.  C'était  un  sujet  corpulent,  anémique, 
avec  forte  hyperchlorhydrie,  l'état  général 
s'améliora  visiblement,  les  attaques  furent  plus 
rares,  il  y  eut  diminution  de  6  kilogrammes. 
Ainsi  se  montra  en  cette  circonstance  l'action 
amaigrissante  du  borax.  La  malade  était  d'ail- 
leurs la  seule  chez  laquelle  on  observa  une 
action  diurétique  très  nette,  car  la  fonction  est 
assez  rarement  tout  à  fait  normale  chez  les 
épileptiques.  Les  quatre  autres  malades  furent 


iavprablement  influencés;  depuis  dix^buit  mois 
ils  prennent  0  gr.  30  de  borax  trois  fois  par  jour 
sans  inconvénient. 

Le  borax  a  encore  été  essayé  pendant  six 
semaines  dans  quelques  cas  d'épilepsie  vraie, 
non  compliquée.  Le  résultat  n*a  pas  paru  bien 
net  et  le  borax  le  cède  de  beaucoup  aux  bro- 
mures. Le  borax  n'a  donc  pas  d'ac.tion  spéci- 
fique contre  Tépilepsie,  mais  on  pourra  par- 
fois en  attendre  des  résultats  favorables  chez 
les  malades  dontl'épilepsie  est  défavorablement 
influencée  par  une  affection  gastrique,  surtout 
par  l'hyperacidité. 

L.  JUMOH. 


Ophtalmologie . 
D'  Darier 


Ancien  Président  de  la  Société  d'ophtalmologie 

Ce  qa'ontfait  les  oculistes  en  hygiène  sco- 
laire, et  ce  qu'ils  ont  encore  ft  faire,  par  le  P^ 
CoKï  (Wochensckrift fur  Thérapie  u.  Hygiène d, 
Àug,,  30, 1904).  —  Au  congrès  d'hygiène  ocu- 
laire de  Nuremberg,  le  5  avril  4904,  le  P'  Cohn 
expose  successiv«».ment  les  denx  questions.  U 
décrit  d'abord  l'obscurité  qui  existait  il  y  a 
quarante  ans  dans  la  plupart  des  écoles  de 
Breslao.  A  cette  époque,  il  n'y  avait  ni  hygiène, 
ni  médecin 'des  écoles.  Les  traraux  de  Helm- 
holtz,  Orœfe,  Arlt,  Donders  venaient  de  paraître 
et  n'avaient  encore  pu  être  utilisés.  Cohn  exa- 
mina alors  10 .000  écoliers  pour  trouver  la  caa«e 
de  la  myopie  scolaire  et  sa  prophylaxie  ;  c'est 
ce  travail  de  1866  qui  fut  l'origine  de  toute  une 
littérature. 

U  mpntra  déjà  que  les  myopes  augmentent 
en  nombre  quand  on  s'élève  de  l'école  des 
campagnes  aux  lycées  des  Tilles  ou  des  petites 
classes  aux  classes  élevées  ;  les  degrés  de 
myopie  auraient  la  même  ascension.  Ces  cons- 
tatations eurent  bientôt  la  valeur  de  lois,  et 
«  l'autorité  des  gros  chiffres  »  s'établit  désor- 
mais. 

On  découTrit  depuis  que  l'acuité  des  enfants, 
mesurée  au  grand  air  est  deux  à  trois  fois 
supérieure  à  celle  trouvée  en  classe,  et  sem- 
blable aux  acuités  supérieures  que  l'auteur  a 
observées  en  Egypte  chez  les  indigènes.  L'a- 
cuité diminue  rapidement  pendant  les  études. 

La  cause  du  passage  de  l'œil,  de  la  forme 
sphérique  à  la  forme  ovoïde  reste  ineonnne  : 
seul  le  rôle  de  la  Tîsion  de  près  est  établi  et 
c'est  contre  elle  qu'il  faut  lutter,  Le  P'.  Stilling 
a  voulu  trouver  une  cause  anatomique  de  la 
déformation  oculaire  dans  la  brièveté  de  Tor- 
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bite  :  cette  ofMmoa^  eomlNiUiie  dè«  ioo  appât i- 
tloii  •!  reprise  depuis,  a  éié  démoalrée  lausee 
par  Banborger,  el  a'eei  que  le  résultat,  d'er- 
reurs dues  à  des  apparences  cadavériques^  Le 
médecin  géoéral  Seggel  conclut  de  plus  contre 
Stilling  que  la  nyopM  menace  gravement  \à 
valeur  militaire  de  la  nation,  soit  de  toute  Tar- 
mée  en  général,  soii  plus  particulièrement  des 
volontaires  d*un  an,  des  futurs  officiers,  et  sur- 
tout de  la  marine. 

«  Gémbien  de  jeunes  gens,  ajoute  Seggel, 
ont  dû,  à  leur  grand  regret,  abandonner  Tes- 
poir  d^  ces  carrières»  à  cause  de  leur  myopie, 
malgré  leur  valeur  et  leur  désir»  »  Les  conclu, 
siona  de  Stilling  sont  regrettables  parce  que- 
répandues  dans  le  monde  de  l'enseignement, 
elles  font  considérer  comme  inutiles  les  efforts 
des  oculistes  des  écoles. 

La  myopie  n^est  pas  uniquement  une  ques- 
tion de  race,  -r  II  y  a  quarante  ans,  les  ocu- 
listes insistaient  déjà  pour  obtenir  des  tables 
d'écoles  pour  le  nlftintien  vertical  de  la  tète  et 
du  corps.  A  TExposition  de  Paris  de  1867,  il  y 
en  a  eu  trois  modèles  ;  aujourd'hui,  ils  sont 
plus  de  deux  cents.  De  mjôme,  apparurent  les 
supports  pour  la  tête,  le  meilleur  parait  celui  de 
Durr.  On  préconisa  récriture  droite,  partica- 
lièrément  Schubert,  avec  le  cabief  devant  le 
milieu  du  corps,  et  on  vit  diminuer  le  nombre 
de  nàyopes.  Borner  tenta  de  supprimer  les 
ardoises  sur  lesquelles  la  lisibilité,  comparée  à 
celle  de  Tencre  sur  le  papier,  est  comme  3:4. 

Javal,  Weber,  Cohn,  Schubert,  ont  étudié 
l'impression  des  livres  :  le  compteur  de  ligues 
de  G.  permet  en  un  instant  de  dire  si  un  livre 
scolaire  est  imprimé  selon  l'hygiène.  En  fia- 
vière,  l'impression  n'est  pas  réglementée,  tan- 
dis qu'à  Berlin  on  a  obtenu  l'exécution  des  con- 
clusions de  Cohn.  Rnben&amp  a  étudié  la  va- 
leur en  noir  de  l'impression.  L'union  des 
maitres.de  Berlin,  pour  10  Pf.  de  plus,  livre  des 
éditions  des  classiques  qui  ne  sont  pas  comme 
les  éditions- réclamés  des  meurtriers  des  yeux 
que  lé  comité  d'hygiène  devrait  interdire. 

Quand,  il  y  a  quarante  ans,  Cohn  trouvait 
une aalle  d'école  «  très  sombre  »,  le  professeur 
la  jugeait  «  très  claire  ».  En  1883  apparut  le 
photomètre  de  Weber  et  la  bougie  métrique 
pour  la  '  mesure  de  l'éclairage  aux  différents 
poini»  d'une  classe,  le  minimum  désirable  pa- 
rut élra  19,  tandis  que  les  vieilles  salies  du  col- 
lège de  Bresku  présentaient,  vers  midi,  une  à 
deux  bougies  métriques.  En  1884,  la  plupart 
des  enfimts  *e  voyaie&t  de  leur  place  aucun 
coin  de  ciel. 

Weber  trouva  ensuite  la  mesure  d'angle  de 
del  nécessaire  pour  éclairer  une  place  d'élève; 
après  plusieurs  milliers  de -mesures,  il  conclut . 


que  dix  boiigi^  méttriques  ne  pourraient  être 
obtenues  par  un  jour  moyen  à  moins  d'un 
espace  angulaire  de^O»  carrés  de  ciel,  il  établit 
alors  son  épreu.ve  de  l'éclairage  avec  3  verres 
gris,  qui  donne  instantanément  la  valeur  du 
local.  Il  étudie  ensuite  dix-huit  systèmes  de 
rideaux  ou  tentures  ;  les  stores  gris  enlèvent 
90  0/0  la  toile  fibre  (shirting)  40  à  50  0/0  seule- 
ment.  Seggel,  Erisman,  Eversbmch^  montrent 
la  valeur  des  éclairages  artificiels,  et  1^  rôtç  des 
abat-jours. 

Depuis  40  ans  l'auteur  soutient  devant  tous 
les  congrès  la  nécessité  de  médecins  scolaires. 
Ladéputation  scolaire  de  Breslau,  qui  est  d'avis 
contraire,  a  été  jusqu'à  opposer  en  1886,  à  la 
proposition  de  cinquante 'sept  médecins  qui 
s'offraient  gratuitement  :  [«  la  surveillance  mé- 
dicale des  écoles  éveillera  et  entretieiidra  contre 
celleS'Ci,  dans  les  faeûUes,  la  méfiance  et  les 
préjugés  j».  Àujourd'huiv  par^eiille  choee  n'est 
plus  à  concevoir.  Eik  Hongrie  l'organisation  est 
parfaite:  en  Allemagne,  il  y  a  seulement  234 
villes  qui  possèdent*  67j$  iWecins  scola^s. 
Cependant  le  nombre ,4es  étudiants  myopes  ne 
diminue  pas,  et  de  18(^7  à  1902  il  reste  autour 
de  60  0/0.  , 

11  faut  une  révision  de  toqtes  les  écoles  au 
point  de  vue  lumière ç  i°  croquis  de  la  valeur 
lumineuse  de  chaque  salle^  avec  révisioi)  cha- 
que fois  qu'une  nouvelle  construction  yient  la 
restreindre  ;  2»  mesure  de  l'angle  de  ciel  éclai- 
rant chaque  place  ;  3»  éclairage  des  différentes 
places  à  la  lumière  artificielle. ,—  Examen  des 
tables  et  bancs  pour  permettre  la  lecture  à  33  m. 
avec  ou  sans  verres  :  ceci  est  évidemment  du 
ressort  exclusii  des  oculistes.  Les  élèves  à  vision 
insuffisante  devront,  être  signalés  tandis  que 
beaucoup  de  rapports  scolaires  ne  mentionnent 
aucune  myopie.  Ces  sujets  pe  doivent  pas  être 
employés  comme  moniteurs. . 

Il  est  mauvais  d'envoyer  ces  sujets  dans  les 
cliniques  d'oculistique,  il,  doit  exister  des  ocu- 
listes d'écoles.  L'examen,  de  l'acuité  doit  être 
lait  pour  chaque  œil  séparément  à  la  salle  de 
gymnastique  :  l'acuité  étant  meilleure  que  dans 
les  classes. 

Tout  enfant  anormal  doit  être  conduit  au  spé- 
cialiste, qui  l'examinera, attef^t^vement,  et  ceci 
chaque  année.  Ici  se  place  la  question  de  savoir 
si  la  myopie  peut  étrp  arrêtée  par  les  verres 
concaves  faibles  ou  forts  oi|  sans  lunettes  ;  la 
solution  ne  tardera  pas  à  ^t^e  connue,  et  par  le 
traitement  efficace  des  générations  actuelles 
nous  pourrons  éviter  à^  ceUe^  de  l'avenir  la  ter- 
rible hérédité. 

Les  myopes  ne  devraient  pas  se  marier  a  mais 
l'amour  est  aveugle  et  il  en  sera  toujours 
ainsi  ».  Nous  devons  cependant  dans  les  fa- 
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milUs  agir  également:  l'éclairage  de  jour  et  de 
Duit  doit  être  suryeillé  ;  il  faut  instruire  les 
parents  par  des  conférences. 

Le  médecin  ne  doit  pas  uniquement  chercher 
à  gagner  de  l'argent  et  «  nous  devons  toujours 
penser  que  la  petite  quantité  de  valeur  visuelle 
que  nous  pourrons  sauver  est  néanmoins  ines- 
timable. Les  conséquences  de  la  myopie  sco- 
laire arrivent  plus  tard,  quand  l'hémorragie  ou 
le  décollement  privent  l'homme  de  son  gagne- 
pain...  La  prophylaxie  véritable  ne  se  fera  que 
lorsqu'aura  triomphé  cet  axiome  ;  pas  d'école 
sans  oculiste.  » 

A.  Dabier. 


Traitement  de  la  blépharite  ciliaire  par  l'her- 
mophényl,  par  Grilli  {Acad,  de  méd,  de  Rome, 
24ravril  1904).  —  Depuis  deux  ans,  l'auteur  a  eu 
l'occasion  d'expérimenter,  en  injections  hypo- 
dermiques, rhermophényl  qui,  chimiquement^ 
n'est  autre  chose  que  l'oxyde  de  mercure  dis- 
sout dans  le  pht^nol-disulfonate  de  sodium. 

La  solution  d'hermophényl  n^est  pas  irri- 
tante pour  les  plaies  et  les  muqueuses,  elle 
ne  précipite  pas  à  froid  les  substances  albu- 
minoïdes  et  son  coefficient  de  toxicité  est  sen- 
siblement plus  faible  que  celui  des  autres  pré- 
parations mercurielles.  £n  conséquence,  l'au- 
teur commença  des  expériences  dans  la  cli- 
nique ophtalmologique  du  D'  Parisotti,  dans 
des  cas  de  blépharite  ciliaire  rebelle.  Tous  les 
deux  jours,  on  frotta  très  fortement  le  bord 
ciliaire  avec  un  tampon  d'ouate  imbibé  d'une 
solution  d'hermophényl  (i  gramme  pour 
20  d'eau  distillée).  Les  deux  premiers  malades 
traités  donnèrent  des  résultats  surprenants; 
ils  fréquentaient  depuis  de  nombreux  mois  la 
clinique  et  furent  complètement  guéris  en  moins 
de  deux  semaines. 

Encouragé  par  ces  résultats,  l'auteur  traita 
encore  une  vingtaine  de  malades  :  d'une  façon 
constante  il  obtint  la  guérison.  Quelques  cas 
môme  qui  n'avaient  pas  été  amendés  par  la  so- 
lution de  sublimé  dans  la  glycérine,  qui  avaient 
résisté  à  la  pommade  ordinaire  jaune  et  à  la 
pommade  à  l'ichthyol,  furent  guéris  rapide- 
ment par  rhermophényl,  au  moyen  de  la- 
vages répétés  3  à  4  fois  par  jour  avec  une  so- 
lution à  i  0/0. 

L'hermophényl  n'irritant  pas  les  muqueuses 
peut  être  employé  en  solutions  concentrées. 
Comme  il  ne  coagule  pas  à  froid  l'albumine,  il 
pénètre  plus  profondément  dans  les  anfractuo- 
sites  les  plus  intimes  du  bord  ciliaire  où  il  dé- 
truit les  microbes  qui  y  séjournent. 

B.  VOAT. 


Traitement  des  nlcérations  de  la  cornée 
{Sobrem.  Therapia,  n*"  7  et  8, 1903).  Zazaretf  a 
employé  dans  les  ulcérations  de  la  cornée  le 
traitement  par  les  frictions  à  i'iodoforme  avec 
succès. 

Dés  le  premier  jour  du  traitement  le  proces- 
sus suppurât  if  cessait  de  progresser;  l'ulcère 
se  détergeait  avec  une  rapidité  extraordinaire, 
rhypopion  disparaissait,  ce  qui  a  eu  pour  ré- 
sultat de  diminuer  de  beaucoup  la  durée  de  la 
maladie. 

Quant  à  l'action  de  ce  traitement,  l'auteur 
estime  qu'il  faut  l'attribuer  à  la  friction  elle- 
même,  qui  constitue  une  sorte  de  curetage,  et  à 
la  désinfection. 

J.  RoDRLIPr. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D'  GOURTADE 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Insuffisance  nasale  fonctionnelle  et  rééduca- 
tion respiratoire,  par  Lermoyez  {La  Presse  mé- 
dicale, 2  juillet  1904).  —  L'auteur  admet  qu'il 
est  possible  que  certains  sujets,  môme  non 
hystériques,  désapprennent  à  utiliser  la  respi- 
ration nasale  :  or  ces  sujets  peuvent  être  réédu- 
qués par  la  gymnastique  respiratoire. 

Une  autre  série  de  malades  est  constituée  par 
les  adénoîdiens  opérés  qui  continuent  à  respi- 
rer par  la  bouche  :  eux  aussi  ont  une  voie 
nasale  libre,  mais,  avant  l'opération,  leur  nez 
était  bouché  depuis  leur  naissance  et  ils  ne  se 
sont  jamais  servis  de  cet  organe.  Il  faut  appren- 
dre à  ces  enfants  à  respirer  par  le  nez  ;  en 
général,  15  jours  de  rééducation  respiratoire 
suffisent.  Cette  méthode  est  du  reste  d'action 
rapide,  et  n'exige  ni  instrumentation  complexe 
ni  entraînement  prolongé. 

E.  VooT. 

Traitement  de  la  syphilis  des  voies  aériennes 
supérieures,  par  Saint-Clair  Tbompsoit  {The  Prac" 
titionner,  juillet  4904).  —  Chez  les  sujets  en 
bonne  santé  et  dans  des  conditions  favorables, 
la  syphilis  tend  spontanément  à  la  guérison; 
l'influence  de  l'état  général  explique  peut-ôtre 
comment  un  traitement  réussit  ou  échoue. 
L'hygiène  générale  et  l'alimentation  sont  de 
la  première  importance.  Dans  la  syphilis  des 
voies  aériennes  supérieures,  le  malade  a  be- 
soin d'air  pur  en  abondance.  Dans  la  pratique 
privée,  il  hnX  recommander  au  malade  d'éviter 
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tout  surmenage,  d'éviter  l'alcool,  le. tabac.  Lei 
soiDS  de  la  bouche  sont  très  importants,  même 
en  Tabsence  d'un  traitement  mercuriel. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  constitu- 
tionnel, Fournier  a  fait  remarquer  que  les  éro- 
sions syphilitiques  légères  de  la  langue,  la 
glossite  desquamative  sont  rebelles  à  Tadmi- 
nistration  du  mercure  par  la  beuche  ou  aux 
frictions,  mais  qu'elles  cèdent  rapidement  aux 
injections  de  calomel.  La  syphilis  secondaire 
du  nez  ou  de  la  gorge  disparaît  en  général  ra- 
pidement sous  l'action  de  Tiodure  de  potas- 
sium avec  ou  sans  mercure;  il  en  est  de  même 
de  la  syphilis  tertiaire,  à  condition  de  porter 
les  doses  d'iodure  à  3  ou  4  grammes,  mais  dans 
tous  les  cas  graves,  Tadministration  du  mer- 
cure par  la  peau  devient  nécessaire  comme 
mesure  thérapeutique. 

Dans  beaucoup  de  cas,  l'iodure  de  potassium 
semble  amener  une  rapide  désintégration  des 
gommes  nasales,  mais  il  n'empêche  pas  la  ré- 
tention cicatricielle  consécutive.  Gelle*ci  peut 
être  évitée  surtout,  par  des  Irictions  mercu- 
rielles,  bien  que  le  processus  soit  plus  rapide- 
ment arrêté  par  l'emploi  simultané  de  l'iodure. 

Dans  la  sténose  syphilitique  du  larynx,  l'io- 
dure de  potassium  doit  être  donné  avec  pré- 
caution, parce  qu'il  peut  donner  lieu  à  des  acci- 
dents locaux  alarmants.  En  pareil  cas,  des 
injections  de  bichlorure  de  mercure,  de  suc- 
cinimide  de  mercure  où  les  frictions  mercu- 
rielles  permettront  d'éviter  la  trachéotomie. 

C'est  dans  la  syphilis  tertiaire  du  larynx  et 
de  la  trachée  que  l'auteur  a  obtenu  les  résultats 
les  moins  satisfaisants.  Dans  les  cas  où  l'on 
désire  une  action  très  rapide,  comme  dans 
l'œdème  syphilitique  aigu  on  dans  la  sténose 
du  larynx  ou  de  la  trachée,  c'est  aux  injec- 
tions intra-musculaires  de  mercure  qu'il  faut 
avoir  recours. 

Dans  les  cas  d'ulcération  gangreneuse  de  la 
gorge,  on  emploiera  avec  avantage  les  inha- 
lations de  calomel  sublimé.  On  place  0  gr.  20 
dans  un  tube  de  verre  approprié,  on  chauffe 
et  on  dirige  la  vapeur  de  calomel  dans  la  gorge 
et  le  larynx.  La  dose  peut  être  portée  à 
i  gramme  ou  1  gr.  20. 

Le  traitement  général  est  d'une  nécessité 
absolue,  mais  employé  seul  il  ne  donne  parfois 
qu'une  guérison  lente,  aussi  faut-il  recourir  à 
un  traitement  local  qui  varie  avec  la  nature  et 
la  situation  des  lésions,  mais  dans  beaucoup 
de  cas  la  propreté  et  l'usage  des  antiseptiques 
seront  suffisants. 

L'accident  primitif  sera  cautérisé  avec  de 
l'eau  phéniquée  pure.  Les  léi^ns  secondaires 
du  nez  ne  réclament  pas  de  Iraitement  local, 
mais  une  simple  lotion  atoilloe*  Lorsqu'elles 


sont  rebeles,  il  faut  recourir  aux  solutions 
assez  fortes  de  nitrate  d'argent  ou  de  sulfate  de 
cuivre,  à  la  teinture  d'iode,  parfois  au  nitrate 
acide  de  mercure.  Si  l'on  est  obligé  d'employer 
Tacide  chromique,  à  raison  de  2  grammes  pour 
30  grammes,  il  faut  sécher  auparavant  la  lé- 
sion afin  de  bien  limiter  l'action  du  caustique. 

Dans  la  syphilis  secondaire  du  larynx,  il 
peut  être  nécessaire  de  faire  des  pulvérisations 
de  biiodure  de  mercure  ou  de  sublimé. 

La  syphilis  tertiaire  du  nez  exige  toujours  un 
traitement  local  actif.  On  fera  les  lotions  al- 
calines abondantes.  L'eau  oxygénée  suppri- 
mera  la  fétidité.  Lorsque  la  cavité  nasale  est 
complètement  nettoyée,  on  pourra  insuffler  une 
poudre  antiseptique,  de  l'aristol,  du  derma- 
tol.  etc.  S'il  existe  un  séquestre,  il  faut  abso- 
luinenl  l'enlever,  mais  s'il  est  immobile,  on 
facilite  son  élimination  par  des  frictions  mer- 
curielles,  puis  on  procède  à  son  extraction. 

Dans  les  cas  rebelles  de  syphilis  tertiaire 
nasale,  on  fera  des  injections  avec  une  solution 
de  sublimé  au  dix-millième,  puis  on  insufflera 
une  poudre  composée  de  40  grammes  de  calo- 
mel et  de  3  grammes  d'alun. 

Enfin  le  médecin  aura  encore  à  traiter  les 
séquelles  lorsque  le  processus  local  sera  arrêté. 

L.   JUM0!V. 

Pourquoi  faut-il  paracentéser  les  otites  ai- 
guës ?  par  Laure.\s  (Journal  des  praticiens,  9juil- 
let  1904).  —  Pour  l'auteur,  une  otite  purulente 
aiguë  ne  devrait  pas,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  passer  à  l'état  chronique,  s'accompa- 
gner de  complications  et  entraîner  la  surdité. 

Parmi  les  otologisles,  on  compte  les  inter- 
ventionnistes systématiques,  paracentésant 
toujours  le  tympan  dès  le  début  de  l'otite,  à  la 
première  douleur,  et  les  opportunistes. 

Parmi  les  médecins,  on  ne  compte  pour  ainsi 
dire  que.  des  abtentionnistes,  sous  le  prétexte 
que  le  tympan  crève  seul,  que  l'otite  guérit 
facilement  et  que  la  paracentèse  ne  met  pas 
toujours  à  l'abri  des  complications. 

Or,  pour  l'auteur,  la  paracentèse  s'impose  si 
la  perforation  ne  s'est  pas  accomplie  au  troi- 
sième jour  de  la  maladie,  car  elle  calme  de 
suite  la  douleur,  permet  un  bon  drainage  parce 
qu'elle  est  faite  au  point  le  plus  déclive,  abrège 
la  durée  de  la  maladie  et  diminue  les  chances 
de  complications.  Il  ne  faut  pas  oublier  que 
dans  i  cas  sur  10  environ,  le  tympan  ne  s'ou- 
vre pas  tout  seul  et  alors  le  pus  filera  dans  la 
mastoïde  ou  la  cavité  crânienne. 

Il  semble,  d'un  autre cêté,que  l'otite  moyenne 
suppurée  guérisse  facilement  par  les  lavages  et 
l'antisepsie  du  conduit  ;  muis  ime  oreile  peut  ne 
plus  couler  et  cependant,  à  l'examen  otologi- 
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quû,  <m  retronvere  encore  du  pu?  en  profon- 
deur, k  tympan  n'aura  pas  son  aspect  normal 
«t  rtudition  s  era  défeetueme. 

Au  potnl  de  vue  des  complicatîons  possibles, 
même  après  perforalion  arlîfictelle,  il  est  cer- 
tain ifoe  ces  cas  s'observent,  mais  tl  s'agit  alors 
d'un  terrain  spécial,  d^ane  virulence  exagérée  : 
Taotenr  n*a  constaté  ses  complications  que 
4  fois  sur  310  perforations  artificielles  exécu* 
tées  par  lui.  En  revanche,  toutes  les  complicar 
tiens  crànioencéphaliques  ou  cervicales  des 
otites  reconnaissent  comme  point  de  départ 
une  otorrhée ancienne  négligée  ou  mal  soignée. 

E.  VofiT. 

Traitement  pédafogique  des  sonrds-mnets, 
par  ke  Dr  Ë.  Bèjmaitx  {Communication  au 
A/r«  Congrès  de  Madrid),  —  Le  traitement  pé- 
dagogique des  sourds-mnets  par  la  méthode 
orale  classique,  seule  ou  combinée  aux  exer» 
cices  acoustiques  d'Urbantschitsch,  est  un  pro- 
blème de  médecine  pédagogique,  dans  lasolution 
duquel  le  médecin  doit  toujours  intervenir. 

Les  maladies  auriculaires  et  nasales  qui 
peuvent  produire  la  surdi-mutité,  sont  d'une 
fréquence  extraordinaire  chez  les  enfants.  Il 
faut  donc  que  tous  lès  médecins  possèdent  des 
connaissances  suffisantes  en  oto-rhinologie,  et 
cet  enseignement  devrait  avoir  un  caractère 
officiel  dans  les  facultés  de  médecine. 

Pour  remédier  partiellement  à  rindiiférence 
delà  société  vis-à-vis  des  sourds-muets, il  fau- 
drait organiser  une  ligue  contre  la  surdi-mutité 
analogue  à  celles  qui  luttent  contre  la  cécité  et 
la  tuberculose,  et  vulgariser  au  moyen  de  dé- 
monstrations claires,  la  notion  de  la  curabilité 
des  malades  dans  un  grand  nombre  de  cas.  En 
outre,  on  rappellerait  que  la  surdi-mutité  est 
é  stable  et  sa  prophylaxie  connue,  chaque  fois 
qu'on  la  diagnostique  à  temps,  et  qu'on  traite 
comme  il  convient  les  multiples  maladies  qui 
peuvent  l'occasionner. 

On  devrait  augmenter  le  nombre  des  établis- 
sements destinés  à  l'instruction  des  sourds - 
muets. 

F.    BÉRINI. 


MaUdies  des  Voies  urinaires 

D**  CaiVALlER, 

'    »        Chirurgien  des  hôpitaux, 
Aucien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté: 

*  Snr  rextirpa:tiott  totale  de  la  prostate  hfper  • 
^ropkiée.  par  A.  PoGssos(fn  Bull.  Soe,  Ckir.  1904 
p.  694.  —  Pousson  a  fait  ^aprostatectomicai  to- 


tales, dont  21  par  la  voie  périnéale  avec  4  morts 
(19  0/0  de  mortalité).  Sur  14  des  malades,  il  a 
pu  apprécier  les  résultats  thérapeutiques.  Dans 
un  cas,  la  vessie  ne  recourra  pas  ses  fondions  ; 
chez  les  autres  malades,  la  restauration  anato- 
mfqne  et  physiologique  du  canal  prostatique  a 
été  obtenue,  le  cathétérisme  est  devenu  facile, 
et  il  n^y  eut  pas  dincontinence  (sauf  passagère 
dans  2  cas). 

La  situation  sociale  du  malade  est  une  indi- 
cation opératoire  :  les  gens  riches,  ayant  le 
temps  de  se  soigner,  pourront  se  contenter  du 
cathétérisme,  les  pauvres  seront  prostatecto- 
mîsés  dans  leur  intérêt. 

L'&ge  du  malade  est  important  en  Tespèce  : 
plus  le  sujet  est  jeune,  plus  il  devra  être  opéré. 
On  peut  opérer  aussi  des  sujets  d'âge  avancé, 
pourvu  que  leur  résistance  physique  soit 
bonne. 

La  difficulté  du  cathétérisme  constitue  avec 
les  hémorrhagies  et  les  douleurs  l'indication  la 
plus  formelle  de  la  prostatectomie. 

L'infection  vésicale  ne^oit  pas  faire  rejeter 
Topération,  mais  l'urétero-pylonéphrite  peut 
la  faire  écarter. 

Les  calculs  vésieaux  peuvent  aussi  devenir 
une  indication  de  la  prostatectMnie. 

La  rétention  chronique  complète,  aseptique 
avec  miction  par  regorgement,  ne  semble  pas 
justiciable  de  la  prostatectomie  ;  tandis  que  la 
rétention  aiguë  complète  greffée  sur  la  réten- 
tion chronique  incomplète,  de  même  que  les 
rétentions  chroniques  incomplètes  sans  dis- 
tension, en  sont  justiciables . 

Le  volume  de  la  prostate  (relief  dans  le  rec- 
tum et  saillie  dans  la  vessie)  ne  peut  être  une 
indication  opératoire  absolue,  car  de  très  grosses 
prostates  peuvent  ne  pas  gêner  le  cours  de 
Turine^  tandis  que  des  prostates  de  volume 
hyponormal  peuvent  donner  la  rétention  (ca- 
nal moins  souple,  troubles  inhibitoires  de  la 
motilité  vésicale). 

La  dégénérescence  adénoïde,  puis  épithélio- 
mateuse,  peut  être  préparée  par  l'hyper troptiie 
simple  en  apparence,  n'a  pas  de  signes  propres  : 
on  se  méfiera  des  hypertrophies  prostatiques 
survenant  trop  tôt  ou  trop  tard  (avant  55  ans 
ou  après  70],  et  marchant  vite,  avec  hématuries 
et  douleurs. 

Comme  procédé  opératoire,  l'auteur  donne  la 
préférence  à  la  prostatectomie  périnéale. 

E.  CRIYALIEft. 

Quand  et  comment  doit-on  opérer  ponr 
l'hypertrophie  de  la  prostate?  par  Willy  Me  ver 
{Médical  R9cw4,  25  juin  i904>.  —  Etant  donnés 
les  progrès  réalisés  dans*  ces  derniers  temps 
dans  ia.chirur^ede  la  prostate;  l'auteur  consi- 
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dère  qne  la  Boade  ne  doit  ptas  être  emptoyée 
pl«B  IfKDgtemps  cornue  traitemenl  habiftsel  de 

Thy^rtrofiiiie  de  la  prostate.  L'inierventkm 
e^^éoMborre  4oit  être  oeoseillée  vivement  du 
aoneat  qm  le  eatfaétar  a  été  eni{>loyé  ré^liè- 
vegmatsamB  doBoerde  réBuUait  La  proetatec- 
iomie  est  le  procédé  le  plus  radical  qui  d^t 
tcttûr  ia  première  place  dacB  ie  traitement  de 
l'hypertrophie  prostatiqiie.  surteat  depmii  que 
la  tecfeoique  a  été  anéliorée  au  point  de  rendre 
Tepératioa  relatiTemeni  inoiSensiTe,  puisque  la 
mortalité  s'est  abaissé  Ae  50/0.    ' 

La  Tote  périnéale  aenble  préférable  à  la  Toie 
eus- pubienne,  par  cette  raison  ^'eile  permet 
de  pratiquer  ropération  sous  «n  meiitour  -con- 
trôle de  t'oeil.  Le  cboix  de  la  ronte  dans  la  plu- 
part des  cas  dépendra  piobaMementdeia  ques- 
tion de  la  cottBenrattioin  dn  pouvoir  eeKuel, 
lorsque  ce  point  a  de  ilmportanee  povr  le 
malade. 

L'âge  du  malade  ne  constitue  pas  une  contre- 
indication  à  ropération,  il  faut  surtout  tenir 
compte  de  l'état  général. 

Si  l'on  craint  Les  eGfet«  de  l'anestbé&ie  géné- 
rale, on  aura  recours  à  ranesthésie  spinale. 

JSi  réparation  sanglante  n'est  p^e  acceptée, 
ott  si  elle  estoontne-indiquée*  on  peut  neoourir 
à  l'opération  de  Bottini  q4ii  donne  d'excellents 
.  i^ésuUafts. 

On  a  ainsi  à  sa  disposition  deux  bonnes 
jxkét^odes  opératoires  pour  rbypertrophie  de  la 
pdX)frtate,  ia  prestatectonûe  par  la  y4Àe  péri- 
■utole  ou  sus-p«hienne  et  l'opération  de  Bot- 
UbL,  chacune  ayant  ses  indications . 

L.  lovoif. 

Taille  hypofastriqne  modifiée  pe«r  mriv^r 
à  TCRT  aieément  les  orifices  nrétérau  dana  la 
resaie  owrerte,  par  Rochit  et  Ruottb,  (m  Aim. 
Gen.  t/r,.4»04.  p.  «47).  — Les  auteurs  propo- 
sent les  modifictftions  suivantes  à  la  taifie  hy- 
pogastrique  transversale. 

Incision  cutanée  sus-pti'lnenne  dessinant  «n 
petit  lambeau  quadrilatère  à  base  supériewe  : 
'  le  bord  infériem'  est  taiHé  borinoatalement  sur 
le  pubis  senti  dans  la  profondeur  ;  il  va  d'nn 
orifice  inguinal  extrême  à  l'aotre;  les  bot^  la- 
téraux sont  dessinés  par  des  incisions  verti- 
cales ou  'légèrement  obliques  en  dehors  et  en 

*  hautt:  ils  partent  de  <ïbaque  extrémité  d«  berd 
inférienr  et  mesurent  3^4  cm.  de  hantevr. 

Inotser  les  muscles  droite  transversalement 
%  1  cm.  an-deesus  de  leur  amadbe  fwlMenne, 
^  p€«îts  coups  de  ÏMSiomi  jusqu'am  contajct  du 
tissu  graisseux  sons  périteFnéal.  Décoller  fte  c«il- 
de-sae  péritenéai  ;  sa  4irif w  d'«nfcAé©  sur  ll'wi- 
gina  de  la  veesia  Biéme,  vers  le  bord  inl^ieur 

*  de  la  symptoyse  poMenite,  en  suivant  le  bord 


postérieur  de  cette  «ymphyse  pour  arriver  avec 
le  doigt  s«r  les  ii|;aments  publo-vésicaéx  :  on 
dénude  S  à  6  cm.  transversalement. 

Ponetaonner  la  vessie  an  bistouri  ^recte- 
mentam-^eseus  de  l'attache  de  Turètre  et  agran- 
dir latéralement  autant  <^k\  est  nécessaire,  lar- 
^ment. 

Suturer  provisoirement  la  lèvre  supérieure 
de  rindsion  vésicale  à  la  partie  tiorîzontale  du 
lambeau  cutané.  Assécher  la  plaie,  en  voit 
alors  très  bien  le  plancher  vésical  et  Torifice 
urétro-vésieal,  placer  u'ne  large  valve  plate 
coudée  à  angle  droit,  dont  le  bec,  placé  der- 
rière la  symphyae,  accrochera  l'orifice  orétral 
et  dépiisBera  le  plancher  vésical  :  on  verra 
alors  les  orifices  uréléraux  qu'on  pourra  voir  . 
égaculer  r«rino  et  qu'on  pourra  cathètértser. 

Le  reste  se  fait  comme  dans  la  taille  de  Tren- 
delenbufg  :  enlever  la  suture  provisoire  vé- 
sico-cntanée,  laère  la  suture  de  la  vessie,  celle 
des  droits,  oeAle  de  la  peau,  otc. 

E.  Chevaliir* 

Etat  actuel  du  traitement  chirurgical  de  la 
maladie  de  Bright  chronique,  par  A.  Bebg  (Mé- 
dical Record,  18  juin  1904).  —  Le  but  du  trai- 
tement chirurgical  n'est  atteint  qu'en  partie 
dans  la  maladie  de  Bri^ht.  Si  l'on  connaît  quel- 
ques cas  de  guérison  à  la  suite  de  l'interven- 
tion chirurgicale,  il  est  d'autres  cas  où  ce  trai- 
tement a  fait  seulement  disparaître  la  douleur 
et  l'hématurie,  mais  la  capsuJectomie  bo  paraît 
avoir  aucune  influence  sur  le  processus  mor- 
bide des  reins. 

L'auteur  émet  les  règles  suivantes  pour  Tin- 
terveoftion  dans  les  néphrites  :  £tai)iir  d'abord 
la  cause  de  la  «béphrite  et  si  le  cas  est  oa  non 
éavorable  à  l'opéraiion.  En  second  lieu,  sou- 
mettre le  malade  pendant  un  certain  temps  au 
traàtement  interM  et  à  une  bottuo  hygiène. 
8'tf  se  manifeste  une  amélioralioD,  conttnner  le 
traitement,  mais  neconrir  an  traitement  chirur- 
gical dès  <fat  Tétat  reste  sÉationnaire  en  s'ag- 
grave. 

Bans  le  mal  de  Bright  ehreniqaa,  on  a  recours 
À  quatre  types  d'opération  4mt  chaome  a  ses 
ndicatâons,  ce  «ont la  néphrolyse,  la  décapsu- 
lation,  la  mépÉrotomie  et  la  népkrectomie. 
Bans  la  oéphrolyne,  on  *détruit  les  adhérences 
entre  la  capsule  du  rein  et  les  parties  molles 
envivoMantes,  l'of»ératisB  a  po«r  but  de  sup- 
primer la  deudeur  localisée  et  profonde  qui  ré- 
sulte des  adhéreoces  péiinéphrétiques,  aaais 
elto  m»  do«ne  pas  tenjon»  ce  némiltat  et  il  est 
préférable  de  neeounràia  déeapsdalioiL. 

L'opérttliM  4le  ia  déeapoulalMQ  on  rsapsulac- 
tomie  a  été  comparée  à  l'opération  de  Taima 
Aam^  ke  traitement  de  l'ascite  de  la  cirrhose. 
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c'est  là  une  erreur,  car  on  ne  cherche  dans 
cette  dernière  qu'à  établir  une  circulation  porte 
collatérale.  Mais  le  but  cherché  dans  l'opéra- 
tion de  Edebohls  n'est  atteint  que  d'une  taçon 
temporaire.  Seules,  les  néphrites  chroniques 
bactériennes  et  toxiques  bénéficient  de  la  dé- 
capsulation  rénale,  par  suite  de  Tamélioration 
des  conditions  dans  la  circulation  du  rein,  per- 
mettant aux  produits  inflammatoires  de  se  ré- 
sorber. 

La  néphrotomie  agit  de  la  même  manière  que 
la  décapsulation  en  remédiant  à  la  stase  circu- 
latoire et  en  farorisant  la  régénération  et  l'hy- 
pertrophie des  cellules  parenchymateuses  :  elle 
donne  même  de  meilleurs  résultats,  mais  elle 
a  l'inconvénient  de  supprimer  la  fonction  d'une 
partie  du  rein.  La  néphrotomie  ne  doit  être 
employée  que  dans  un  but  d'exploration  ou 
pour  ouvrir  et  drainer  des  abcès  disséminés. 

La  néphrectomie  n'est  applicable  qu'à  une 
afiection  unilatérale  du  rein  et  lorsque  celui-ci 
est  détruit  au  point  que  l'ablation  est  néces- 
saire. 

L. JUMON. 


Pédiatrie 

D'  I.  THIERCELIN 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

La  gattro-entérite  cholérlforme  des  nonr- 
rissons.  par  Mk^  {Journal  des  praficiem,  2  juil- 
let 1904).—  La  grande  indication  qui  s'impose 
est  la  suppression  du  régime  lacté,  qu'on  rem- 
place par  de  l'eau  bouillie  non  sucrée  ou  de 
l'eau  d'Evian.  Après  24  heures,  on  permet  à 
nouveau  un  peu  de  lait,  mais  si  on  le  peut,  on 
prolonge  la  diète  hydrique  jusqu'à  36,  et  même 
48  heures.  En  même  temps,  injections  de  sérum 
à  7  00/00  (20  à  40  gr.). 

Les  lavages  de  l'intestin  ne  réalisent  pas  l'a- 
sepsie de  tube  digestif  :  ce  sont  de  simples  éva- 
cuants, dont  on  peut  se  passer,  à  moins  de 
grande  fétidité  ou  grande  abondance  des  selles. 

En  outre,  on  donne  trois  à  quatre  bains  à 
38°  par  jour. 

Pas  de  médicaments  à  la  période  aiguë  :  à  la 
période  subaiguë,  on  peut  donner  avec  pru- 
dence un  peu  de  calomel  (0  gr.  04),  et  à  la  pé- 
riode de  déclin,  du  bismuUi,  du  tannigène,  de 
la  tannalbine  (ces  deux  médicaments  aux  doses 
de  0  gr.  25,  trois  fois  par  jour,  entre  6  mois  et 
un  an). 

E.  Voet. 


Valenr  de  la  pepsine  dans  le  traitement  des 
troubles  digestifs  da  nonrrisson  (  Wiener  KUn. 
ther.  l^  oohenschrift,  n»  44,  4904).  —  Le 
P'  EoLBFSBN  de  Hambourg  traite  les  dyspepsies 
dues  à  l'usage  du  lait  de  vache  par  la  pepsine. 
C'est  surtout  dans  la  dyspepsie  des  enfants  de 
la  classe  pauvre,  cause  principale  de  la  morta- 
lité infantile,  que  la  pepsine  tirée  de  l'estomac 
du  porc,  plus  énergique  que  celle  fournie  par 
l'estomac  humain,  rendra  de  grands  services. 
Mais  il  faut  la  prescrire  dès  la  première  alerte, 
et  continuer  l'alimentation  par  le  lait  de  vache, 
pour  éviter  l'emploi  d'une  série  de  préparations 
farineuses  en  honneur  dans  la  classe  pauvre  et 
fort  dangereuses. 

L'auteur  recommande  des  doses  de  0  gr.  25 
de  pepsine  germanique,  dissoutes  dans  une 
cuillerée  à  café  d'eau  bouillie,  3  à  4  fois  par 
jour,  de  suite  ayant  une  prise  de  lait.  Il  faut 
sans  hésiter  recourir  à  des  doses  aussi  élevées 
si  l'on  veut  obtenir  un  résultat. 

E.    VOGT. 

Indication  du  lavage  de  l'estomac  chez  les 
nourrissons,  par  J.'  Cassel  (Fortschritt  der 
Med,,  20  juin  4904}.  —  Les  lavages  de  l'estomac 
chez  le  nourrisson  ont  été  introduits  dans  la 
pratique  par  Epstein.  Mais  tandis  que  les  limites 
des  indications  de  ce  procédé  avaient  été  re- 
culées fort  loin  par  son  auteur,  au  point  que 
les  lavages  devaient  être  employés  à  peu  près 
dans  tous  les  cas  de  troubles  digestifs  chez  le 
nourrisson,  Cassel  limite  strictement  les  indi- 
cations et  considère  le  lavage  stomacal  comme 
indiqué  surtout  dans  les  cas  d'atonie  stomacale 
causée  par  une  alimentation  inappropriée,  trop 
abondante  et  trop  aqueuse,  comme  cela  arrive 
dans  la  classe  populeuse.  Les  aliments  doivent 
être  donnés  à  des  intervalles  de  trois  ou  quatre 
heures  et  trois  heures  après  un  repas  dont  la 
quantité  et  la  qualité  ont  été  exactement  dé- 
terminées, on  ramène  par  un  lavage  tout  ce 
qui  reste  dans  l'estomac;  on  procède  ainsi  jus- 
qu'à ce  que  l'estomac  ne  contienne  plus  rien 
trois  heures  après  le  repas,  ce  qui  arrive  nor- 
malement. Dans  la  plupart  des  cas  un  lavage 
suffit,  si  la  garde  se  conforme  exactement  aux 
prescriptions  diététiques. 

Une  autre  indication  du  lavage  stomacal,  en 
dehors  des  empoisonnements  où  ce  procédé  se 
montre  dans  toute  sa  valeur,  est  fournie  par  la 
diarrhée  du  sevrage,  chez  les  enfants  qui,  étant 
brusquement  retirés  du  sein  pour  être  alimen- 
tés au  lait.de  vache,  ont  des  vomissements 
opiniâtres.  Ici,  un  seul  lavage  suffit  généra- 
lement pourvu  qu'on  règle  l'alimentation  dans 
la  suite.  En  outre,  on  peut  pratiquer  un  lavage 
dans  toute  affection  gastro-intestinale  aiguë. 
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Les  états  de  coUapsus,  les  affections  inflamma- 
toires des  voies  respiratoires,  la  laryngite  stri- 
daleuse,  Téclampsie  et  la  tétanie  constituent 
autant  de  contre-indications. 

L.  JUMOH. 

L'obstinetion  intestinale  cliei  les  enfanu, 
par  JoHH  EansAinr  {Med.  Rêeord,  25  juin  1904). 
*»Dans  ce  travail,  i'autenr  passe  en  revue 
l'invagination,  la  hernie  étranglée,  les  brides 
post-opératoires  et  le  diverticulum  de  Merkel 
comme  causes  possibles  de  l'obstruction  intes- 
tinale chez  les  enfants.  Cependant,  c'est  surtout 
rinvagination  qui  est  discutée.  Le  diagnostic 
de  cette  affection  n'est  pas  diffidU  bien  qu'on 
n'insiste  pas  assez  dans  les  manuels  sur  la  pré- 
sence du  sang  ou  du  mucus  sanguinolent  dans 
les  selles,  alors  qu'on  accorde  trop  d'impor- 
tance à  la  présence  de  la  tumeur  en  forme  de 
boudin.  Dans  plus  de  60  0/0  des  cas,  que  Erd- 
mann  a  opérés,  on  ne  sentait  aucune  tumeur, 
ni  par  le  palper  abdominal  ni  par  le  toucher 
rectal.  D'un  autre  côté,  il  n'y  eut  aucun  cas 
dans  lequel  on  ne  trouva  du  sang  ou  du  mu- 
cus sanguinolent  sur  le  linge,  dans  le  vase  ou 
par  le  toucher  rectal.  La  douleur  subite  a 
presque  toujours  été  le  premier  symptôme 
observé,  puis  un  certain  degré  de  choc  va- 
riable d'intensité  et  du  ténesme  ont  pris  rang 
parmi  les  symptômes.  Durant  les  deux  pre- 
mières heures,  l'abdomen  était  dilaté  et  on  ne 
provoquait  aucune  douleur  par  la  palpation. 
Quelques  heures  plus  tard,  selon  le  degré 
d'obstruction,  l'abdomen  se  distendait.  Dans 
les  cas  où  Ton  sentait  une  tumeur,  celle  ci  était 
plutôt  arrondie,  noduleuse  et  légèrement  mo- 
bile. Le  pouls  était  accéléré  et  la  température 
élevée  d'un  degré  à  deux  degrés  et  demi. 

Les  lavements  pendant  les  premières  heures 
de  l'affection  ne  paraissent  pas  avoir  d'incon- 
vénient et  peuvent  être  suivis  de  la  réduction. 
Celle-ci  a  été  observée  dans  trois  cas  sur  vingt- 
huit  à  la  suite  des  lavements.  L'affection  de- 
mande habituellement  une  prompte  interven- 
tion chirurgicale  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  tempo- 
riser par  des  insufflations  d'air  ou  des  injections. 
En  général,  les  enfants  supportent  bien  Tinter- 
vention,  mais  la  mortalité  opératoire  élevée 
tient  à  ce  qu'on  intervient  trop  tard. 

Abt  a  appelé  l'attention  sur  ce  fait  que  cer- 
taines obstructions  intestinales  chez  les  en- 
fants sont,  d'origine  paralytique,  comme  cela 
arrive  dans  la  pneumonie.  Parfois  encore  les 
symptômes  peuvent  être  dus  à  une  infection 
ou  une  intoxication  intestinale.  Ces  cas  ne  peu- 
vent pas  bénéficier  de  l'intervention  chirur- 
gicale. 

Erdmann  fait  remarquer  que  l'insufflation 
d'air  ou  l'injection  ne  donnent  pas  de  résultats. 


parce  que  l'air  ou  l'eau  sont  mal  retenus  et  ont 
une  tendance  à  s'échapper  rapidement  à  tra- 
vers ces  sphincters. 

L.  Jxmov. 


Pharmacologie 

D'  I.   V06T. 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Grenève 

Le  Salicylarsinate  de  mercure,  par  le  D^  Cei- 
GHBT  {Le  Lyon  médical,  Z  juin  4904).  —  L'auteur 
a  pratiqué  avec  ce  sel  nouveau  environ  800  in- 
jections à  des  syphilitiques  à  toutes  les  pé- 
riodes de  leur  maladie.  Ce  nouveau  composé 
parait  présenter  un  réel  intérêt  pratique,  car, 
grâce  à  sa  composition  chimique,  il  permet 
d'administrer  des  doses  assez  élevées  de  mer* 
cure  métallique  en  même  temps  que  de  l'ars»* 
nie  à  doses  également  élevées,  sans  craindre  )e 
moindre  phénomène  d'intoxication.  La  compo- 
sition chimique  de  ce  sel  arsenico-mercuriel 
est  extrêmement  intéressante  :  le  mercure  et 
l'arsenic  !»'y  trouvent  à  l'état  dissimulé,  c'est-è- 
dire  non  décelables  par  les  réactifs  ordinaires 
du  métal  ou  métalloïde. 

Dans  la  série  des  dérivés  du  mercure,  il  existe 
bien  des  sels  à  mercure  dissimulé,  tels  que  le 
salicylate  basique  de  mercure,  l'hermophényl. 
mais  il  ne  semble  pas  qu'il  existe  encore 
de  sel  où  le  mercure  et  l'arsenic  soient  réunis 
ensemble  sous  cette  modalité  chimique. 

Ce  corps  a  été  obtenu  en  faisant  réagir  une 
mollécule  d'acide  méthylarsinique  sur  une  mo- 
lécule de  salicylate  basique  de  mercure:  c'est 
donc  par  sa  composition  un  «  salicylarsinate 
de  mercure  ».  11  se  présente  sous  l'aspect  d'un 
sel  d'aspect  amorphe,  blanc,  soluble  dans  l'eau , 
et  dont  la  solution  peut  être  stérilisée  par  la 
chaleur  sans  se  décomposer.  Elle  ne  donne  ni 
les  réactions  des  arséniates,  ni  celle  du  mer- 
cure. Sa  solubilité  dans  l'eau  ne  dépasse  pas 
4  centigrammes  par  ce.,  mais  elle  e^t  suffisante 
pour  obtenir  les  effets  thérapeutiques.  Un  cen- 
tigramme de  ce  sel  correspond  presque  àOgr.  01 
de  biiodure  (exactement  à  0  gr.  0087). 

Les  solutions  titrées  à  0  gr.  03  par  ce., 
d'eau  ont  été  injectées  dans  la  région  fessiers, 
tous  les  jours,  à  la  dose  de  2  cm.,  de  la  solution  : 
les  injections  sont  indolores  ou  à  peu  près. 
Tous  les  malades  ont  préféré  ce  sel  au  biiodure, 
employé  à  titre  de  comparaison. 

Les  injections  ont  été  faites  par  séries  de  20, 
avec  10  jours  de  repos  entre  chaque  série. 
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Au  point  dé  vue  curatîf,  Fauteur  a  eu  Flm- 
pressfon  générale  quîl  s'agît  là  d'un  bon  médi> 
cament^  à  effet  sûr,  et  rentraol  dans  Ta  catégorie 
dos  sefs  actifs.  A  maintes  reprises,  des  malades 
qui  étaient  affaiblis^  anémiés^  ont  repris  du 
poids  et  des  forces  avec  le  traitement.  Cette 
action  tonique  due  à.  l'arsenic  <i  dissimulé  >  a 
une  réelle  importance. 

E.   VOGT. 

Emploi  de  la  baptUia  tûietoria.  par  Geo. 
PiTZEa(r^c  American  med,  7.,  juin  4904).  —  On 
emploie  dans  la  pralicfoe  Thifusion,  la  teinture 
ou  l'extrait  fluide  préparés  avec  les  racines  de 
la.  plante.  Pourrosag»  intec]ie,oA  donne  dix  à 
vingt  gouttes  de.  (a  >  teinture  ou  de  l'extrait 
fluide  dans  i2â  grammes  d'eau  et  une  cuillerée 
à  thé  de  la  solution  toutes»  les  deux  à  quatre 
heures,  suivant  les  cas.  Si  on  donne  la  baptisia 
à  trop  fortes  doaea,  il  peut  en  résulter  des  nau- 
siées,  des  vomissements,  de  la  diarrhée  et  de  la 
dépression  du  ayatème  nerveux*  Mais  à  doses 
mé4iciaales,  la  baptisia  est  un  des  bons  médi- 
caments de  la  matière  floédicaU. 

Bien  qu'pn  regarde  cette  plante  comme  ayant 
une  action  antiseptique  et  qu'on  l'emploie 
comme  telle»  elle  n'a  pas  à  proprement  par- 
ler de  propriétés  antiseptiques.  Elle  n'arrête 
pas  les  fermentations  ni  les  décompositions, 
mais  pour  l'organisme  vivant,  elle  arrête  les^ 
progréa  de  certaines  maladies  qonsomptivea  et 
aide  au  rétabliisement  général.  C'est  un  stimu- 
lant vital-particulier  qui  combat  certains  états 
adynamiques  graves.  Elle  améliore  la  circula- 
tion dans  les  stases  locales,  sans  cependant 
être  un  simple  stimulant  de  la  circulation  dans 
les  ..cas  où  ses  eSéta  se  font  sentir^  mais  elle 
stimule  aussi  les  éléments  nerveux  et  muscu- 
laires. Employée  à  l'extérieur  ou  à  l'intérieur 
dans  les  cas  où  elle  est  indiquée,  les  effets  con- 
sistent toujours  dans  une  certaine  stimulation 
de  l'état  général  et  local,  dans  l'amélioration 
consécutive  de  la  nutrition. 

La  baptisia  est  contre- indiquée  dans  les  fiè- 
vres sUiéniques  et  les  inflammations  aiguës. 
Son  emploi  doit  être  limité  aux  fièvres  astbé. 
niques,  aux  états  de  dépression  nutritive,  aux 
ulcérations  indolentes  et  à  certaines  inflamma- 
tions «leéreuses.  Ces  conditions  se  présentent 
dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre 
scarlatine,  la  diphtérie,  les  ulcérations  putrides 
de  la  gorge,  Téry^ipèle  et  la  variole. 


La  baptisia  est  toute  indiquée  dans  la  ffôvre 
typhoïde  açTynamique,  lorsque  Ton  suppose 
aussi  que  leis  ulcérations  lentes  â  guérir  entre- 
tiennent la  fièvre.  * 

Dans  Fangine  scarlatineuse  et  la  scarlatine 
tûàagaer  0*  leiMMs  «I  Iré^Mnaafrfàfaie^airéc 
tuaéfeKtion  ganglwDiiaire  du  em»  ttviiiilédBii 
maqveuaes,  »?«  tendance  à  l'alcétalio»  ei^ 
bsteiae  fétide,  on  peut  employer  la  baplina 
arec  avantage.  Il  en  est  de  même  dans  ïm  diph- 
térie et  rérysipèft». 

Dans  les  appttcations  locales,  os  se  sert  de 
la  teinture  qui  eoBstttise  sn  des  meillews  ca-^ 
Dtfèdey  contre  la  stomatite  uloéreusa,  la  stoma- 
tite mepcurielle,  les  angines  putrides  el  la 
diphtérie.  On  peut  l'empieyer  en  bodigeonBag» 
atee  nn  pineeeu  ou  on  taHpen  de  ceton  lur  les 
parties  malades.  ) 

L.   JUMOIV. 

-  •■  "  I 

Traitement  de  l'empoisonnement  aigfii  par  le 
bicbrofflate  de  potasse  par  le  lavage  d'estomac 
et  le  nitrate  dleirgent,  [par  Adam  LoflR(Ber^.' 
Klin,  Woch,,  H  juillet  1904).  —  Une  femme' 
avait  avalé  dans  un  [but  de  suicide  trois  cnille* 
rées  de  la  solution  de  bichromate  de  potasse 
et  d'acide  sulfurique  qui  sert  à  charger  les  pifesr; 
L'ingestion  fût  immédiatement  suivie  de  voniis" 
sements  et  la  malade  éprouva  de  violon  les 
douleurs  stomacales  pour  lesquelles  elle  vint 
réclamer  des  soins.  On  sait  que  les  bichromates 
sont  très  toxiques  et  que  le  pronostic  d'em- 
poisonnement est  assez  grave,  parce  que  le 
traitement  est  en  général  institué  trop  tard. 
Dans  ce  cas,  quatre  heures  après  l'ingestion 
du  toxique»  on  fit  un  lavage  d'estomac  avee 
une  solution  de  nitrate  d'argent  à  f  0/00,  le' 
chromate  d'argent  étant  insoluble.  D'après 
LewiUf  la  dose  mortelle  de  bichromate  de  po- 
tasse est  de  8  grammes.  Or,  la  quantité  de  là 
solution  ingérée  contenait  une  proportionsepé- 
rieure  à  cette  dose,  car  la  solution  était  con- 
centrée, mais  la  proportion  d'acide  ne  devait 
pas  être  très  considérable.  Le  cas  relaté  offre 
un  intérêt  particulier  en  raison  de  la  glycosu- 
rie qui  est  survenue.  Le  bichromate  a  provo- 
qué comme  dTiabitode  une  néphrite  toxique. 
La  glycosurie  a  persisté  trots  jours;  il  est  à  re^ 
marquer  que  tsf  malade  ne  prenait  pendant  ce 
temps  rien  autre  que  du  lait.  *  '   ' 

L.  ionoir."       - 
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Ivauforatitm  dftmomnBeatfaftoiir  &  Pari*. 
— lie  dimanche  17  jailM,  «oiu  la  présidenee  de 
M.  le  Préeideiit  de  ia  Bépabliqae,  araisté  d'an 
nombre  eonsidérable  de  sayante  français,  et 
étrangers,  a  été  inangoré  le  monument  éleyé  à 
Loaîs  Pasteur  k  Fkris,  place  de  Bretenil,  en 
faee  des  Invalides^  \  remplacement  de  la  c>- 
lomM  dn  paîts  artésien  de  Grenelle. 

Le  monament,  très  imposant^  est  l'œuvre  que 
Falgaîère  laissa  inaclieYée  en  moarant  et  qu*a 
heureusement  terminée  un  habile  sculpteur , 
M.  Victor  Peter. 

La  hauteur  totale  est  d'eu'nron  sept  mètres, 
dont  plus  de  quatre  mètres  pour  le  piédestal . 
P»et«nr,  assis,  est  calme  et  méditatif .  La  statue 
est  en  marbre  blanc.  Autour  du  piédestal,  des 
figures  groupées  rappellent  les  principaux  tra- 
yaux  du  savant.  En  avant,  le  piédestal  porte 
simplement  :  Pasteur,  1822-1895,  avec  l'indica- 
tion que  le  monument  est  dû  à  une  souscriptioti 
internationale.  Une  figure  de  femme,  huma- 
nité, implorant  pour  son  enfiint,  qu'elle  tient 
contre  sa  poitrine,  symbolise  les  mères  redeva- 
blés  à  Pasteur  de  la  vie  de  leurs  enfants.  Sur 
les  trais  antres  figeas  du  piédestal,  un  berger 
joua  du  chalumeau,  et  ees  moutons  broutent  à 
ses  pieds  ;  on  jeune  bouTÏer  s'appuie  contre  ses 
bœufs,  une  moissonneuse  se  repose.  Ces  groupes 
représentent  les  habitants  de  la  campagne  qui 
detrent  tant  au  génie  de  Pasteur. 

De  nombreux  discours  ont  été  prononcés.:  par 
M.  Wallon,  président  du  Comité  de  toascrip- 
tion  et  éoL  Csnsail  de  l'Inetitut  Paatsur,  par 
M.  Oesplas,  président  du  Conseil  municipal  de 
Paris,  par  IL  de  Selves,  prélat  àe  la  Seine,  par 
M«  Chaamié,  ministre  de  rinetruetion  publique, 
par  IL  Graston  Boissier,  a»  nom  de  l'Académie 
française,  par  M.  Maseart,  au  nom  de  i*iAeadé- 
miades  seienees,  par  M.  Chaatemasse,  an  nom 
de  l'Académie  de  médecine,  par  M.  ^Elnrera , 
menibré  de  l'Aoadémis  royale  de  Belg^qaa  et 
diraeteur  de  l'Institut  Botanique  de  Bruxelles, 
au  nom  des  souscripteurs  étrangers,  par  M.  G. 
Perrbt,  de  riostitat,. directeur  de  r£cole  nox- 
mala  supérieure,  par  M.  le  P'  G-rancher^  . 

Parmi  les -^  notabilités  du  monde  entier  i  qui- 
avaient,  tenu  à^egyp^encôre  ^une^fpis  honorer 
Pasteur,  signalons  :  •  .     \> 


Behring,  Errera,  professeur  à  l'Université  dé 
Bruxelles;  Percy  Frankland,  professeur  i 
l'UniTersité  de  Birmingham;  le  D*  Ljdtin,  qui 
a  apporté  une  couronne  au  nom  des  sociétés  et 
des  congrès  vétérinûres  de  T Allemagne,  etc.. 
Lord  Lister  s'était  excusé  par  télégramme*. 
Dans  la  tribune  officielle,  autour  du  présideiit 
de  la  Bépublique,  accompagné  de  M.  Abel  Com« 
barieu  et  du  général  Dubois,  secrétaires  géné- 
raux de  l'Elysée,  avaient  pris  place  les  préri- 
dents  du  Sénat  et  dé  la  Chambre  des  députée, 
le  président  du  conseil,  Mllf .  Chaumié,  Tallfr, 
Bouvier,  Maruéjouls,  Trouillot,  ministres;  des 
membres  du  corps  diplomatique  et  du  Parle* 
ment;  MM.  Desplas,  président  du  conseilmuni- 
cipal,  de  Belves  préfet  de  la  Seine:  Lépine,  pré- 
fet de  police  ;  Autrand  et  Laurent,  secrétaires 
généraux  des  deux  préfectures.  Dans  une  autre 
tribune,  Mme  Loubet  était  assise  auprès  de 
Mme  Pasteur.  Le  fils  de  Pasteur,  sa  fille  et  son  ' 
gendre,  M.  Valléry-Radot^  ainsi  que  tous  les 
autres  membres  de  la  famille,  assistaient  à  là 
cérémonie. 


1.08  HottTeaux  Mpitau.  ^  M.  Mesurihif, 
dirocteur  de  l'Assistance  publique,  pousse  acti-* 
vement  la  construction  des  nouveaux  h^taux. 
Déjà,   k  Auberrilliers,   un  pavillon    est  très 
avancé.  ,  .. 

•  'A  la  Salpêtrière,  on  fait  le^s  fondations  de 
►récole  d'infirmières  ;  quant  k  la  nouvelle  PîX}é, 
qui  doit  s'élever  également  sur  les  terrains  inoc- 
^cupés  du  célèbre  hôpital,  elle  est  beaucoup  inplns 
;avanc4e. 

Les  p^ans  viennent  seulemc^nt  d'être  arrêtés 
jdéfiniti  veinent.  L^entrée  àe'la  Pitié  se  fera  "par 
jle  jioûlevard  de  rHôpitâl,  contré  le  ^'agasiii  ge- 
•nérai  dVÏ*  Assistance  publique.  .    ^  •    ... 

^Çin  trouvera  imméd^atem^^n^t  le  pavillon  c^Q^ia 
[cofiBultation,  celui  dé  V^4ioini^tratioi)  «t.  ,^9^^ 
^arrivera dans  les  services;  U.yawT*  ^"*,P.^X^" 


lpjftS,4o  >b,Wrgie,  deux  dejm^decine  se. faisant 
vis^-vis  et   une  maternité,. s'élèvera  un  |;ro|- 

! 8iè^,e, pavillon  de ^^édeçlne.  ^  ^  ,.,  -r}:-? 
L'Ecole  d'infirmières  sera  terminée  dans  deux 

<^UBa.;4iÂ  ttoii5(elle  Pi(ie>4aà.«  qpatiraaaa-.  • . -. 
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Troiiiàme  Gongrôi  international  des  médacins 
de  Compagnies  d'assurances,  tenu  a  Paris 
du  25  au  28  mai  1903.  I.  Rapports  présentés 
au  Congrès.  II.  Procès  verbaux  des  séances, 
publiés  par  le  O**  Armakd  Siredkt,  médecin  de 
l'hôpital  Saint-Antoine,  secrétaire  général  du 
Congrès.  2  volumes  gr.  in-S»  (Masson  et  O*, 
éditeurs),  25  fr. 

La  librairie  Masson  et  C*«  vient  de  mettre 
en  vente  les  deux  volumes  représentant  les  tra- 
vaux du  11«  Congrès  international  des  méde- 
cins de  Compagnie  d'assurances  qui  s'est  tenu  à 
Paris  du  25  au  28  mai  1903.  Le  tome  I«r  donne 
tous  les  rapports  présentés  à  ce  Congrès  par 
divers  médecins  français  et  étrangers  ;  le  tome  II, 
publié  par  le  D''  Siderej,  renferme  les  comptes 
rendus  in  extenso  des  discussions  qui  ont  eu  lieu 
à  propos  de  ces  rapports. 

Ces  deux  volumes  constituent  un  véritable 
g^ide  pour  les  médecins,  de  plus  en  plus  nom- 
breux à  notre  époque,  qui  s'occupent  d'assu- 
rances sur  la  vie.  Mais  il  mérite  également  d'in- 
téresser tous  les  praticiens  auxquels  il  fournira 
de  précieuses  indications  sur  le  pronostic  des 
maladies,  que  l'on  chercherait  en  vain  dans  les 
divers  traités  de  médecine  et  dans  la  plupart 
des  ouvrages  didactiques.  On  j  trouvera  sur 
l'avenir  des  pleurétiques,  des  asthmatiques,  des 
emphysémateux,  des  lithiasiques,  des  gout- 
teux,  etc.,  d'utiles  renseignements  qui  pourront 
être  consultés  avec  fruit,  non  seulement  lors- 
qu'il s*agira  de  donner  des  conseils  au  sujet 
d'un  mariage,  mais  même  quand  il  s'agira  d'ap- 
précier l'évolution  de  ^certaines  maladies  chro- 
niques. A  ces  divers  points  de  vue^  ces  volumes 
ont  leur  place  dans  la  bibliothèque  des  prati- 
ciens. 

Traité  de  l'anesthésie  générale  et  locale,  par 
le  professeur  D*"  F.-L.  Dumort,  médecin  de 
l'hôpital  de  Berne.  Edition  française,  par  le 
D'  F.  Cathelin,chef  de  clinique  delà  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  1  vol.  in-8  de  380  pages 
avec  180  figures  :  8  fr.  (Librairie  J.-B.  Bail- 
lière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris). 
Les  brillants  succès  de  la  chirurgie  sont  dus 

principalement  à  l'anesthésie  et  k  l'antisepsie. 

Mais  tandis  que  Ton  comprit  bien  vite  l'impor- 


tance de  cette  dernière  et  que  l'on  ne  tarda  pas 
à  arriver  à  l'asepsie,  l'onesthésie,  au  contraire, 
resta  très  longtemps  stationnaire.  Le  chloro- 
forme semblait,  sur  notre  continent,  concentrer 
sur  lui  seul  toute  la  question  de  l'anesthésie  ; 
quelques  observateurs  seulement  faisaient  men- 
tion d'autres  anesthésîques.  Lorsque,  ses  dan- 
gers ayant  été  à  peu  près  reconnus,  le  nombre 
de  ses  adversaires  se  multiplia,  on  vit,  notam- 
ment k  la  suite  de  la  réintroduction  de  Téther, 
une  nouvelle  lutte  s'engager,  qui  eut  pour  ré- 
sultat de  faire  naître  de  tous  côtés  des  travaux 
nombreux  et  remarquables. 

Il  a  paru  opportun  k  MM.  Dumont  et  Cathe- 
lin  de  présenter  dans  leur  ensemble  les  diverses 
méthodes  d'anesthésie  générale  et  loéale  ayant 
fait  leurs  preuves  et  d'offrir  au  médecin  un  guide 
pouvant  venir  à  son  aide  dans  chaque  cas  par- 
ticulier. 
Voici  un  aperçu  de  la  table  des  matières  : 
Gâkéralités.  —  Historique.  Anesthésie  géné- 
rale, anesthésie  locale.  Action  de  l'anesthèsi- 
que.  Préparation  et  position  du  malade.  Acci- 
dents. Choix  de  l'anesthésique.  Instruments.  Art 
d'anesthésier. 

I.  AuBSTHésiK  GBiiBRAiE.  —  Ethcr,  chlorotormc, 
protoxyde  d'azote,  chlorure  d'éthyle,  pentaU 
chloral,  alcool,  acide,  carbonique,  hypnose  et 
électricité.  Varcoses  par  mélanges. 

II.  —  Amesthesii  médullaire.  —  Méthode  de 
Hier  (injections  sous-arachnïdiennes).  Méthode 
de  Gathelin  (injections  épidurales). 

III.  Arbsthésie  locale.  —  Le  patient.  La  na- 
ture de  l'affection.  L'opération.  Anesthésie  lo- 
cale par  compression,  par  le  froid,  par  mélangea  . 
réfrigérants,  par  pulvérisation  de  liquides. 

Brométhyle.  Chlorure  de  méthyle.  Chlorure 
d'éthyle.  Coryl.  Anesthyle.  Météthyle.  Acide 
carbonique,  acide  phénique. 

Anesthésie  locale  par  l'emploi  de  médicaments. 
Cocaïne,  Association  do  la  cocaïne  avec  d'autres 
agents,  eueaîne,  phénol,  extrait  surrénal  et  adré- 
naline. Succédanés  de  la  cocaïne.  Tropacocaïne. 
Eucaïne.  Acoïne.  Holooaïne.  Anéson  ou  ané- 
sine.  Orthoforme.  Nirvanine.  Anesthésine.  Sub- 
cuUne.  Sténocarpine;  Nerrocidine.  Parésine. 
Anesthésîques  de  Wilson  et  deWaite. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


TUMSUI^  BLANCHE  DU  GBNOU  CHEZ  LES  JEUNES  ENFANTS, 
APPLICATION    DES    APPAREILS    DE    MARCHE    A  SON  TRAITEMENT 

par  le  D'  Auguste  Benoit, 
Ancien  interne  et  chirurgien  consultant  des  hôpitaux. 

Exclusivement  préoccupés  de  rechercher  les  meilleurs  procédés  d'extirpation  des 
fibromes,  absorbés  par  les  controverses  sur  la  chirurgie  stomacale  ou  appendiculairç, 
la  plupart  d'entre  nous  se  contentent,  en  chirurgie  infantile,  d'appliquer  les  préceptes 
classiques,  si  bien  que  cette  branche  capitale  de  notre  art  ne  semble  pas  avoir  béné- 
ficié des  mêmes  progrés  que  les  autres  dans  ces  dernières  années.  Chirurgie  essen- 
tiellement orthopédique,  elle  peut  à  la  vérité  offrir  moins  d^attraits,  en  ce  qu'elle  donne 
des  résultats  immédiats  moins  brillants.  Pour  ^a  mènera  bien,  on  ne  doit  ménager  ni 
son  temps,  ni  sa  peine.  Ainsi  paraissent  l'avoir  compris  nos  vqisins,  tant  en  Angleterre 
qu'en  Allemagne,  lorsquMis  donnent  tous  leurs  soins  à  la  vulgarisation  de  procédés  de 
cure  radicale  ou  de  redressement  des  attitudes  vicieuses,  du  pied,  de  la  jambe,  de  la 
hanche,  auxquels  Lorenz,  Eugène  Bœckel,  Bradford  ou  Phelps  ont  attaché  leur  nom. 
En  France,  nous  devons  à  (quelques  chirurgiens  spécialisés  dans  cette  matière,  d'utiles 
tiUvaux  qui  ont  porté  leurs  fruits  et  il  serait  injuste  de  ne  pas  reconnaître  les  services 
rendus  par  Calot,  de  Berk,  dans  la  thérapeutique  de  la  coxaîgie,  par  A.  Broca,  dansle 
traitement  des  suppurations  crâniennes.  Le  premier  de  ces  auteurs  a  montré  tout  ce 
que  l'on  peut  attendre  des  opérations  partielles,  combinés  à  la  surveillance  étroite  des 
malades,  immobilisés  en  bonne  position,  alors  que  la  résection  de  la  hanche  n'avait 
donné  que  des  résultats  médiocres,  sinon  tout  à  fait  mauvais. 

En  ce  qui  touche  V arthrite  tuberculeuse  du  genaUj  chez  les  enfants  du  premier  âge^ 
les  auteurs  sont  également  d'accord  sur  les  piètres  résultats  donnés  par  Tintervention 
sanglante  portant  sur  un  système  osseux  en  voie  de  développement.  Les  livres  classiques 
sont  sobres  de  détails  sur  la  manière  de  traiter  ces  petits  malades  ;  compression^  redres^ 
sèment  forcé,  immobilisation ^  telle  est  la  formule  que  l'on  a  adoptée  en.  dernier  ressort 
et  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  nous  ne  vivions  pas  éternellement  sur  ees  simples  don- 
nées, en  attendant  la  découverte  d'un  agent  spécifique  de  la  redoutaUe  maladie:  tuber- 
culeuse, découverte  qui  ne  s'annonce  pas  comme  imminente. 

J'ai  recueilli  dans  ma  pratique  deux  cas  qui  prouvent  que  Ton  peut  faire  sinon  plus, 
du  moins  mieux  contre  le  développement  de  l'arthrite  tuberculeuse,  la  tumeur  blanche 
du  genou,  dans  la  première  et  la  seconde  enfance,  époque  où- la  vie  des  jeunes  aurjets  et 
leur  besoin  intenâe  de  mouvement  nécessitent  ubo  théiapeutique  appropriée,  se  prêtant, 
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sans  cesser  d'être  sévère,  aax  exigences  du  développement  normal  de  l'individu.  Mon 
essai  a  porté  sur  l'application,  à  ces  jeunes  malades,  des  appareils  de  marche  plâtrés,  qui 
furent  préconisés  tout  d'abord  contre  les  fractures,  auxquelles  ils  conviennent  si  peu. 

On  conçoit,  en  effet,  que  s'il  paraît  essentiel  de  mainteuir  au  lit,  dans  le  but  d'obtenir 
une  coaptation  plus  exacte,  des  sujets  adultes  atteints  de  fractures  du  membre  inférieur  et 
d'ailleurs  exempts  de  toute  tare  susceptible  de  s'aggraver  par  le  séjour  au  lit,  il  n'en  est 
plus  de  même  lorsque  l'immobilisation  du  membre  devra  être  prolongée  des  mois  entiers 
et  reprise  à  différentes  époques,  suivant  les  indications  imposées  par  les  attitudes  vi- 
cieuses et  la  tendance  à  la  récidive.  Si  nous  considérons  comme  une  nécessité  Pimmobi- 
lisation  absolue  dans  la  gouttière  de  Bonnet  ou  dans  les  grands  appareils  plâtrés,  lorsqu'il 
8*agit  d'affection  tuberculeuse  de  la  hanche  chez  des  enfants  trop  jeunes  pour  pouvoir 
faire  usage  de  béquilles,  nous  devons,  par  contre,  lorsqu'il  s'agit  du  genou,  adopter  sans 

'  hésitation  tout  moyen  permettant  à  i'enfaut  de  s'en  affranchir.  Or,  c'est  précisément  le 
eas  lorsqu'on  nous  présente  un  enfant  atteint  de  tumeur  blanche  du  genou  au  débuts 
sans  réaction  articulaire  trop  vive,  ou  lorsqu'après  trois  mois  d'immobilisation,  l'état 
local  s'est  amélioré,  tandis  que  l'état  général  commence  à  souffrir  de  la  station  horizon- 
tale prolongée.  C'est  à  cette  catégorie  de  malades  que  nous  nous  adressons,  tout  en  pen- 
sant que  l'appareil  de  marche  doit  être  également  appliqué,  au  bout  d'un  temps  très 
court,  à  ceux  qui  ont  subi  une  des  interventions  réservées  aux  tuberculoses  articulaires 
plus  avancées,  rarthrotomie  et  la  résection. 

J'en  viens  au  récit  succint  de  nos  deux  cas.  I.  Pierre  D...,  âgé  de  6  ans,  «ans  aniécé* 
dents  héréditaires.  Deux  frères  et  une  sœur  se  portant  bien,  quoique  ayant  eu  des  adé- 
nites abcédées  dans  la  région  cervicale.  Le  jeune  D. . .  a  échappé  à  ces  accidents  ganglion- 
naires, maison  a  remarqué  depuis  six  mois  qu'il  pliait  sa  jambe  droite,  surtout  la  nuit  et 
que  toute  tentative  de  redressement  était  douloureuse.  En  même  temps,  le  pourtour  du 
genou  an  niveau  de  la  rotule  accusait  une  différence  d'un  bon  centimètre.  Je  le  ôs  radio- 
graphier et  n'obtins  par  ce  moyen  aucun  renseignement  bien  utile;  peut-être  l'espace 
clair  du  côté  malade  était-il  moins  accusé  (jue  l'interligne  homologue  du  côté  sain.  Après 
avoir  étudié  soigneusement  le  jeune  sujet,  je  pus  conclure  à  l'arthrite  tuberculeuse^ 
arec  lésions  synoviales  prédominantes.  La  température  locale  était  de  l<'  plus  élevée; 
mais  les  signes  fonctionnels  restaient  modérés.  Notamment,  ce  n'est  que  dans  la  fatigue 
ou  dans  l'extension  forcée' que  l'enfant  accusait  de  la  douleur.  Bien  aux  autres  organes. 
Je  m'assurai  d'abord  que  la  rectitude  du  membre  pouvait  être  rétablie  par  une  trac* 
tien  assez  prolongée  que  le  sujet  put  endurer,  et  j'appliquai  au  début  un  appareil  plâtré 
ordinaire  fait  d'une  attelle  postérieure  et  de  deux  attelles  latérales,  laissant  le  genou  a 
découvert  en  avant  suivant  la  mi^nière  classique.  Pendant  le  temps  que  dura  cette, 
immobilisation,  c'est-i-dire  pendant  une  quinzaine,  je  fis  préparer  la  lame  de  tôle  qui 
devait  servir  de  support  à  mon  appareil  de  marche.  En  une  deuxième  séance,  je  fixai  le 
memiure  dans  Pappaxeil  plâtré  de  marche  que  je  décrirai  plus  loin  et  je  prescris  dès  le 
lendemain  de  courtes  promenadeci.  Au  bout  de  trois  mois,  je  défis  l'appareil.  Le  jeune 
malade  demeura  quelques  jours  sans  autre  soutien  qu'un  feutre  plastique  moulé  sur  le 
genou,  maintenu  par  une  bande  jour  et  cuit  et  que  l'on  enlevait  pour  lui  donner  dc^ 
bains  salés  et  hygiéniques.  La  reprise  de  la  marche  ayant  donné  quelques  douleuis,  sanjf 
réaction  locale  apparente,  je  remis  en  place  un  appareil  semblable  au  premier,  en  utili- 
sant l'attelle  de  fer  très  primitive  dont  je  m'étais  iservi.  Durant  tout  ce  temps,  l'enfant 
B!a  pas  cessé  de  jouer,  de  marcher  à  sa  guise.  Néanmoins^  j'ai  résisté  aux  sollicitations 
des  parente  et  je  constate  aujourd'hui  que,  au  X>out  de  cinq  mois  de  cette  thérapeutique^ 

le  membre  est  en  bonne  position,  le  gonflement  articulaire  a  diminué  et  le  foyer  loca 
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semble  éteint.  Oa  est  frappé  ea  môme  temps  de  l'état  musculaire  du  membre  immobi- 
lisé pendant  un  si  long  temps,  ainsi  que  de  la  bonne  mine  du  sujet,  qui  a  fort  bon 
appétit.  Le  résultat  se  maintient  depuis  plus  d^un  an.  Toute  manifestation  douloureuse 
donnerait  lieu  à  la  reprise  du  traitement  pendant  le  temps  nécessaire.  J^ai  conseillé  de 
recourir  à  l'emploi  du  manchon  de  feutre  ouaté  pour  empêcher  toute  flexion  trop 
brusque  du  genou  pendant  les  jeux  et  pour  le  protéger  contre  les  traumatismes. 

Observ.  II.  — H.  L...,  4  ans,  fillette  chétive,  dépourvue  de  tares  viscérales.  Syphilis  et 
affections  osseuses,  mal  de  Pott,  etc.,  dans  les  antécédents  héréditaires.  Elle-même 
n'en  présentait  pas  de  manifestations.  C'est  par  hasard  que  Ton  s^aperçut  d'une  tuméfac- 
tion du  genou  gauche  pourtant  arrivée  à  un  tel  degré  que  l'on  mesure  près  de  3  centim. 
de  plus  du  côté  malade.  Cela  tient  à  l'indolence  absolue  de  la  jointure.  La  tuméfaction 
semble  en  effet  porter  sur  les  condyles  fémoraux  principalement,  sur  le  plateau  tibial 
ensuite.  On  sent  un  empâtement  surtout  marqué  en  avant,  autour  de  la  rotule,  qui  n'est 
cependant  pas  immobilisée.  Lés  mouvements  imprimés  à  la  jointure  sont  remarquable- 
ment indelores,  sauf  lorsqu'on  essaie  d'étendre  complètement  la  [jambe  sur  la  cuisse.  A 
ce  point  de  vue,  l'attitude  vicieuse  se  dessine  déjà  nettement.  L'examen  radiographique 
montre  un  épaississement  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  assez  peu  marqué.  Il 
semble  donc  que  le  tissu  osseux  y  contribue  peu  pour  sa  part  et  que  \q  gonflement  soit 
surtout  périarticulaire.  Pour  toutes  ces  causes,  j'adopte  tout  d'abord,  après  avoir  fait 
examiner  l'enfant  par  un  spécialiste,  le  traitement  spécifique  intensif  approprié  à  Tâge 
et  son  médecin  lui  fait  pendant  deux  mois  des  injections  mercurielles  dans  la  fesse, 
tandis  que  des  frictions  étaient  faites  autour  de  la  jointure.  Sans  pouvoir  nier  l'amé- 
lioration légère  qui  se  produisit,  l'effet  ne  fut  pas  décisif,  et  deux  mois  plus  tard,  je 
jugeai  prudent  de  faire  le  redressement  forcé  sous  le  chloroforme  et  d'appliquer  un 
premier  appareil  plâtré  ordinaire.  Quelques  gouttes  d'anesthésique  suffirent  pour  obtenir 
une  résolution  suffisante  ;  je  n'eus  pas  de  grande  résistance  à  vaincre  ;  aucun  craquement 
articulaire  ne  se  produisit,  car  j'avais  affaire  à  cette  rétraction  élastique  qui  a  tant  de 
tendance  à  se  reproduire.  Aussi  fallut-il  surveiller  étroitement  le  membre  pendant 
toute  la  durée  de  la  dessication .  Au  bout  d'un  mois,  l'enfant  maintenue  au  lit  ou  sur  une 
chaise  longue  perdait  tout  appétit,  tandis  qu'une  atrophie  très  nette  de  la  cuisse  com- 
mençait à  se  dessiner.  Je  n'hésitai  pas  à  faire  confectionner  un  étrier  de  zinc  pour  appli- 
quer un  appareil  de  marche,  au  moyen  duquel,  après  quelques  jours  utilisés  pour  lui 
donner  des  bains,  je  la  rendis  au  mouvement  et  à  la  santé.  Après  un  très  bon  résultat 
constaté  en  enlevant  l'appareil  de  marche  au  bout  de  huit  semaines,  j'ai  envoyé  cette 
enfant  à  la  mer.  Un  feutre  plastique  devait  protéger  le  genou .  pendant  les  premiers 
essais  de  marche  sans  appareil.  J'apprends  que  les  douleurs  ont  réapparu  deux  mois 
après  et  que  Tenfant  refuse  de  marcher,  sans  toutefois  que  l'état  général  paraisse  s'en 
ressentir.  Ces  nouvelles  m'ont  engagé  à  prescrire  l'immobilisation  dans  la  gouttière  de 
feutre  ouaté,  avec  défense  absolue  de  marcher,  en  attendant  que  je  réapplique  l'appareil 
démarche  dont  l'abandon,  dans  ce  cas,  me  semble  avoir  été  prématuré. 

Ainsi  que  je  le  disais  en  commençant,  l'appareil  plâtré  dit  de  marche  a  été  conçu 
dans  le  but  de  permettre  aux  sujets  atteints  de  fracture  du  membre  inférieur  de  se 
lever,  partant  d'échapper  à  tous  les  troubles  causés  par  le  décubitus  prolongé.  Il  s'en 
suivait  une  formation  plus  rapide  du  cal  et  une  guérison  dans  des  délais  plus  courts  que 
.  par  le  traitement  classique.  L'application  de  ces  idées  théoriques  a-t-elle  été  réalisée  dans 
la  pratique  d'une  manière  assez  satisfaisante  pour  que  l'emploi  de  la  méthode  soit  devenu 
courant?  En  fait,  il  n'en  est  rien,  car  depuis  d'assez  nombeuscs  années  qu'elle  a  été  pré- 
conisée en  France,  notamment  par  P.  Eaclus,  cet  exemple  n'a  pas  été  suivi  par  beaucoup 
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d'entre  nous.  Cette  remarque  serait  sans  valeur,  étant  donné  la  difficulté  que  Ton  a  àf  aire 
adopter  les  innovations  pratiques  dans  notre  pays;  mais  il  appert  de  la  lecture  de  nom- 
breuses observations  que  si  la  durée  de  la  consolidation  aété  notablement  raccourcie  dans 
quelques  cas,  il  est  survenu  d'ailleurs  des  accidents  dus  à  Timprudence  des  malades,  qui 
sont  portés  à  abuser  de  la  locomotion.  Les  uns  font  de  nouvelles  chutes,  les  autres  éprou- 
vent  des  traumatismes  dont  Tébranlement,  retentissant  dans  le  foyer  de  fracture,  ne  sau- 
rait être  favorable.  Mais,dira-t-on,  le  jeu  des  mucles  étant  conservé, le  blessé  échappe  à 
l'atrophie  qui  allonge  €1  notablement  la  durée  de  la  convalescence.  Et  Ton  sait  que  la 
conviction  de  certains  entêtés  chirurgiens  à  ce  point  de  vue  est  telle  que,  laissant  de 
côté  toute  préoccupation  de  Jorme^  ils  s'attachent  à  entretenir  la  fonction  et  placent  la 
mobilisation  et  le  massage  en  tête  des  moyens  à  employer  dans  le  traitement  des  frac- 
tures exemptes  de  tout  grave  déplacement  des  fragments.  Ces  errements  sont  d'autant 
plus  fâcheux  que  la  voix  de  ceux  qui  les  professent  est  plus  écoutée.  Assez  nombreux 
demeurent  ceux  qui  font  la  juste  part  de  la  restauration  exacte  du  squelette  et  de  la 
fonction  articulaire  et  locomotrice  et  pensent,  comme  moi,  qu'en  matière  de  fracture,' 
pour  obtenir  un  bon  résultat  il  est  nécessaire  d'assurer  par  un  plâtre  bien  appliqué  une 
réduction  bien  faite  et  de  ne  permettre  le  mouvement  qu'après  que  le  sujet  aura  passé 
\dk  ^éTxodiQ  Ae  plasticité  clu  cal.  L'enlèvement  assez  fréquent,  ou  même  le  renouvelle- 
ment de  l'appareil,  suivant  la  méthode  enseignée  par  mon  maître  P.  Berger,  répond  à 
l'indication  dont  nous  parlions  plus  haut.  On  peut  ainsi  faire  exécuter  quelques  mas- 
sages prudents  et  communiquer  au  foyer  de  fracture  les  mouvements  jugés  nécessaires 
pour  accélérer  la  formation  du  cal  osseux.  La  guérison  s'obtient  avec  un  minimum 
d'atrophie  et  de  raideur  dont  le  malade  peut  généralement  faire  les  frais,  puisque 
le  temps  d'immobilisation  est  relativement  court.  Lorsque  cette  atrophie  est  le  fait  de 
lésions  nerveuses  par  compression  la  question  devient  plus  complexe, et  ce  n'est  pas 
l'usage  d'un  appareil  de  naarche  qui  pourra  obvier  d'une  manière  plus  efficace  à  cette 
complication. 

Pour  me  résumer,  l'appareil  de  marche  en  matière  de  fracture  s'adresse  à  une 
clientèle  spéciale,  celle  des  ouvriers  et  riian ouvriers  pour  lesquels  la  prolongation  du 
séjour  à  l'hôpital  aggrave  le  préjudice  éprouvé.  Dans  ce  cas,  son  emploi  est  logique; 
encore  ne  donnera-t-il  un  bon  résultat  qu'en  surveillant  de  plus  près  les  malades  ainsi 
traités.  Cet  appareil  doit  encore  pouvoir  rendre  des  services  dans  les  fractures  de  la 
hanche,  qui  surviennent,  elles  aussi,  chez  des  malades  auxquels  le  séjour  au  lit  est  si 
préjudiciable,  qu'il  prime  souvent  le  danger  auquel  les  expose  leur  fracture. 

Par  contre,  les  sujets  atteints  d'affections  chroniques  déformantes  des  articula- 
tions, en  particulier,  les  enfants  porteurs  d'ostéo-arthrites  tuberculeuses  doivent  béné- 
fi.cier  largement  d'un  essai  d'application  des  appareils  plâtrés  permettant  la  locomotion. 
C'est  par  mois  entier  qu'il  faut  compter  le  séjour  au  lit,  indispensable  à  leur  guérison,  et 
le  changement  de  séjour,  le  climat  marin  ne  suffisent  pas  toujours  à  pallier  les  troubles 
engendrés  par  l'immobilité  forcée.  Le  maintien  d'un  bon  état  général  a,  chez  eux,  une 
autre  importance  que  chez  les  fracturés.  Ce  résultat  a  été  obtenu  dans  les  deux  cas 
relatés  plus  haut.  Aussi,  suis-je  disposé  à  persévérer  dans  cette  pratique,  destinée  à 
rendre  des  services  principalement  dans  les  tumeurs  blanches  du  genou  et  les  arthrites 
tuberculeuses  des  diverses  articulations  àxipied^  en  tant  qu'elles  n'ont  pas  encore  causé 
des  dégâts  forçant  à  intervenir.  Même  dans  ce  dernier  cas,  leur  application  trouve  une  . 
seconde  et  une  utile  indication,  pour  permettre  aux  jeunes  malades  de  guérir  en  bonne 
position  après  les  diverses  arthrotomies  ou  résections  qu'on  aura  dû  pratiquer. 

Technique.  —  Un  appareil  de  marche  doit  ici  réaliser  les  conditions  suivantes: 
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assurer  Vimmohilité  absolue,  c'est-à-dire  le  repos  articulaire  complet,  considéré  non 
sans  raison  comme  le  meilleur  adjuvant  de  la  guérison  des  arthrites  tuberculeuses.  Ou 
assure  du  même  coup  les  malades  contre  la  contracture  et  les  douleurs  qu'elles  occa- 
sionnent. 

Suppression  de  toute  pression  osseuse  pondant  la  marche,  afin  de  prévenir  l'usure 
si  prompte  à  se  faire  par  le  contact  des  extrémités  osseuses  altérées. 

Solidité  suffisante  pour  permettre  au  malade  de  déambuler  avec  le  moins  de  poids 
possible  à  soulever  et  pour  n'avoir  pas  à  craindre  un  affaissement  de  l'appareil  à 
l'usage. 

J'ai  pu  atteindre  ce  résultat  par  des  moyens  très  simples.  J'ai  noté  plus  haut  et  je 
répète  que  si  l'attitude  fléchie -est  à  ce  point  prononcée  qu'elle  nécessite  un  redresse- 
ment  forcé  sous  le  chloroforme^  j'ai  plus  confiance  dans  l'appareil  plâtré  classique, 
composé  d'un  étrieretd'une  gouttière  «postérieure  pojjr  maintenir  le  résultat  acquis  par 
l'intervention.  Ce  n'est  donc  qu'après  avoir  appliqué  et  maintenu  en  place  cet  appareil 
pendant  une  douzaine  de  jours,  si  ce  n*est  quinze,  que  je  Tôte,  pour  le  remplacer  par  un 
appareil  de  marche,  que  j'applique  sans  anesthésie.  Dans  ce  but,  il  faut  se  pro- 
curer : 

lo  Une  lame  de  \inc  ou  de  tôle  dont  la  rigidité  sera  calculée  d'après  le  poids  du 
jeune  malade.  Uûe  très  faible  épaisseur  suffit  pour  un  enfant  de  quatre  à  sept  ou  huit 
ans.  Pour  mesurer  la /o«gttct/r  qu'elle  doit  avoir,  on  passe  un  ruban  métrique  le  long 
du  membre  en  commençant  en  dedans,  un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse,  pour  descendre  jusqu'à  une  distance  qui  ne  sera  pas  inférieure  à  4  centimètres 
au-dessous  de  la  plante  du  pied,  former  ensuite  un  étrier  à  peine  plus  large  que  la  plante 
du  pied  elle-même  et  remonter  le  long  de  la  malléole  externe  jusqu'au  point  homo- 
logue du  côté  opposé.  Il  y  a  donc  trois  mesures  à  se  procurer  :  a  hauteur  de  la  branche 
verticale  interne,  b  hauteur  de  la  branche  externe,  sensiblement  égale,  c  longueur  de 
la  partie  formant  étrier. 

La  largeur  ne  doit  pas  être  excessive.  En  voici  la  raison  :  cette  lame  étant  destinée 
à  former  la  charpente  solide  de  l'appareil,  doit  rester  tangente  aux  faces  latérales  du 
membre  à  envelopper  de  bandes  plâtrées,  sans  faire  de  saillie  qui  puisse  gêner  l'adapta- 
tion exacte  de  ces  bandes  à  la  surface  du  membre.  Deux  centimètres  et  demi  à  trois 
centimètres  sont,  pour  les  jeunes  enfants,  une  largeur  suffisante.  Tout  dépend  d'ailleurs 
de  la  taille  des  sujets,  dont  on  aura  à  tenir  compte. 

Je  crois  meilleur,  bien  ^e  je  ne  l'aie  pas  essayé,  de  laisser  un  peu  plus  de  surface  à 
l'étrier,  qui  est  destiné  à  former  semelle,  et  par  conséquent  à  assurer  l'aplomb.  Rien 
n'est  plus  aisé  également  que  de  faire  infléchir  légèrement  les  deux  branches  verticales 
au  niveau  du  genou,  ainsi  que  je  l'ai  recommandé,  afin  de  suivre  la  courbe  naturelle  de 
tels  membres,  qui  conservent,  malgré  le  redressement,  un  léger  degré  de  flexion.  Ceci, 
pour  éviter,  le  sujet  étant  couché,  un  relèvement  en  avant  de  la  partie  des  branches  qui 
suitles  deux  faces  interne  et  externe  de  la  cuisse.  On  fera  perforer  de  quelques  trous 
les  branches  verticales  de  la  lame  de  zinc,  dans  le  double  but  d'alléger  l'appareil  et  de 
lui  permettre  de  faire  corps  plus  intimement  avec  le  plâtre.  Delà  sorte,  on  aura  obtenu 
une  attelle  métallique  plate,  sufflsamment  rigide  pour  la  marche,  assez  légère  pour  ne 
pas  grever  le  poids  de  l'appareil  plâtré,  passablement  lourd  par  lui-même,  cette  attelle 
est  zsaez  flexible  pour  que  les  tours  de  bande  viennent  la  rabattre  de  chaque  côté  contre 
la  surface  même  du  membre.  Nous  sommes  loin,  comme  on  voit,  des  tiges  cylindriques, 
épaisses  et  pesantes  destinées  à  supporter  le  poids  du  corps  dans  les  fractures  chez 
l'adulte  et  dont  j'ai  vu  des  modèles  construits  chez  Collin. 
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2°  Un  kilog.  de  plâtre  à  mouler; 

30  Cinq  oa  six  bandes  enroaléesde  tarlatane  empesée,  de  6  à  8  mètres  de  long  et  dont 
la  largeur  variera  de  8  à  12  centimètres  ; 

40  De  Vouatt  hydrophile  et  un  morceau  d'étoffe  molletonnée  suffisant  pour  faire 
exactement  le  tour  de  la  cuisse. 

Le  malade  étant  couché  sur  une  table  ou  un  plan  résistant  quelconque,  la  tête  appuyée 
sur  un  oreiller,  on  enroule  une  faible  quantité  de  ouate,  bien  également  répartie  sur  les 
points  où  doit  porter  l'enveloppement  plâtré.  Il  faut  s'attacher  à  laisser  une  partie  du 
genou  à  découvert,  la  face  antérieure,  afin  de  pouvoir  la  surveiller,  et  c'est  pour  cela 
que  la  jointure  doit  avoir  été  auparavant  assez  convenablement  redressée,  pour  que  Ton 
n'ait  plus,  en  appliquant  l'appareil  de  marche,  à  exercer  des  pressions  sur  cette  face 
antérieure.  On  garnira  donc  de  ouate  tout  le  pourtour  delà  jambe  en  commençant  au- 
dessus  de  la  cheville,  la  face  postérieure  du  genou,  puis  la  périphérie  totale  de  la  cuisse 
en  remontant  presque  jusqu'à  la  racine  du  membre.  Cette  couche  devra  être  mince  ;  elle 
est  uniquement  destinée  à  capitonner  l'intérieur  de  Tappareil  et  à  adoucir  les 
contacts. 

Ceci  fait,  on  fait  coudre  eu  forme  de  manchon  un  morceau  assez  large  de  molleton 
que  l'on  appliquera  au-dessus  de  la  couche  ouatée  à  Tendroit  exact  où  porteront  les 
pressions,  c'est-à-dire  au  rebord  supérieur  de  l'appareil,  à  la  racine  du  membre. 

Car  on  a  bien  compris  que  le  seul  moyen  de  supprimer  toute  pression  entre  les  extré- 
mités fémorale  et  tibiale  est  de  faire  niarcher  les  malades  comme  les  amputés  de  cuisse 
sur  V ischion,  ainsi  que  sur  les  points  de  contact  réalisés  par  l'engaînement  de  la  racine 
de  la  cuisse.  C'est  en  ce  lieu  que  les  tours  de  bande  plâtrée  seront  le  plus  nombreux, 
afin  d'obtenir  un  rebord  bien  net,  que  déborde  la  garniture  molletonnée,  chargée 
d'adoucir  la  pression  et  de  rendre  l'appareil  utilisable  pendant  le  temps  nécessaire. 

Ces  précautions  assurées,  on  roule  successivement  les  bandes  dans  la  bouillie  plâtrée, 
en  ayant  soin  de  ne  pas  les  surcharger  de  plâtre,  ce  qui  les  rend  trop  massives  et  on 
se  met  aussitôt  à  enrouler,  directement  sur  l'ouate,  .en  commençant  au  dessus  des 
chevilles;  passant  ensuite  en  arrière  du  genou,  on  remonte  sur  la  cuisse,  que  l'on  enve- 
loppe entièrement  jusqu'à  la  racine.  Il  est  indispensable  de  ne  pas  trop  serrer.  Que  la 
bande  suive  exactement  le  contour  du  membre,  et  cela  suffira.  On  arrose  de  temps  à 
autre  les  points  qui  semblent  manquer  d'épaisseur  avec  de  l'eau  plâtrée. 

Alors  qu'on  a  déjà  passé  cinq  ou  six  fois  la  bande  sur  tous  les  points  à  recouvrir,  on 
s'interronipt  pour  mettre  en  place  la  partie  métallique  de  l'appareil,  qui  doit  déborder 
eu  bas  la  plante  du  pied  de4  à  6  centimètres,  suivant  Tâge  des  sujets.  Ensuite,  rabattant 
sur  elle  les  bandes  plâtrées,  eu  commençant  par  le  haut,  on  achève  de  passer  les  huit  ou 
dix  tours  nécessaires  en  bas  et  à  la  partie  moyenne  et  les  dix  à  douze  épaisseurs  indis- 
pensables à  la  solidité  du  contour  supérieur  de  l'appareil.  On  vernit  ensuite  légèrement 
avec  la  main. 

C'est  ainsi  que  nous  avons  procédé.  Mais  on  peut  trouver  plus  commode  défaire  pré- 
parer à  l'avance  des  bandes  cousues  en  plusieurs  doubles,  que  l'on  fixerait  en  une  seule 
fois  par  dessus  l'étrier  métallique  en  allant  de  bas  en  haut  et  croisant  les  deux  jets  de 
bande  en  arrière  du  genou,  pour  former  un  plan  résistant  prévenant  la  flexion  de  la 
jointure. 

L'appareil  est  terminé;  on  n'a  plus  qu'à  surveiller  la  dessication  et  maintenir  l'enfant 
au  lit  jusqu'au  lendemain. 

J'ai  dit  que  la  pièce  métallique,  émergeant  de  Tappareil,  dans  lequel  elle  se  trouve 
incluse  solidement,  aoit  venir  déborder  en  bas  la  plante  du  pied  de  quatre  bons  centi- 
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mètres^  au  moins.  «Te  diraU  volontiers  davantage  et  qu'il  y  a  moins  d'inconvénient  i  en 
avoir  laissé  trop  que  trop  peu.  Il  m'est  arrivé  en  effet,  par  le  tassement  de  la  partie 
supérieure  de  l'appareil  dans  les  premiers  essais  de  marche,  de  voir  cette  hauteur  se 
raccourcir,  à  tel  point  que  Tenf  ant  cherchant  à  appuyer  sur  le  sol  avec  la  pointe  du  pied, 
finissait  par  l'atteindre  au  bout  de  quelques  jours,  réduisant  ainsi  à  néant  une  des  con« 
di tiens  les  plus  efficaces  de  l'appareil. 

Comment  assurer  l'équilibre  des  sujets  en  marche?  Très  simplement,  en  faisant 
adapter  à  la  semelle  du  soulier  du  côté  sain  une  pièce  creuse  de  cuir  ou  de  bois  réta- 
blissant la  hauteur  des  deux  membres,  et  prév^enant  ainsi  toute  claudication.  11  n'y  a 
aucun  inconvénient  à  ce  que  l'enfant  soit  ainsi  exhaussé  notablement,  et  l'on  pourrait 
d'ailleurs  enlever  du  rebord  supérieur  de  l'appareil  ce  qui  serait  nécessaire  pour 
abaisser  un  pied  trop  haut  placé.  J'ai  pu  m'assurer  que  non  seulement  les  enfants  s'ha- 
bituent à  marcher  sans  gêne  apparente,  mais  quHls  courent  avec  facilité. 

Avantages  et  inconvénients  de  VappareiL  —  Les  avantages  principaux  de  cette  thé* 
rapeutique  sont  trop  tangibles,  pour  qu'il  y  ait  à  s'y  arrêter  longuement.  L'immobilisa- 
tion du  sujet,  bornée  au  membre  affecté,  assure  le  relèvement  de  l'état  général  et  par  là 
même  réalise  un  important  progrès,  puisqu'elle  hâie  la  guérison.  La  surveillance  de  l'ar- 
ticle est  aisée,  puisque  la  face  intérieure  apparaît  tout  entière,  se  prêtant  ainsi  aux  fric- 
tions locales  médicamenteuses  dont  certaines  ne  sont  pas  à  négliger.  J'ai  vu  parfois  la 
pommade  à  Vichthyol,  certaines  pommades  résolutives  à  base  d'oxyde  de  \inc  et  à'acé- 
rate  de  plomb  n'être  pas  sans  action  contre  les  poussées  inflammatoires*  Enfin  l'articula- 
tion tibio-tarsienne  reste  libre,  ce  qui  met  à  l'abri  des  raideurs  imputables  aux  anciens 
appareils. 

Comme  inconvénients,  je  ne  vois  guère  que  le  poids  excessif  de  l'appareil,  qui  tient 
toujours  à  ce  qu'on  a  employé  une  boiiillie  trop  épaisse.  Avec  un  peu  d'habitude,  on 
atteint  la  juste  mesure  et  je  suis  convaincu,  après  avoir  vu  évoluer  mes  jeunes  patients, 
que  le  port  de  l'appareil,  réduit  à  de  justes  dimensions,  constitue  un  exercice  salutaire 
remplaçant  le  massage  et  prévenant  l'atrophie  des  muscles  de  la  cuisse.  L'appareil 
manque  un  peu  d'élégance:  ce  reproche  est  justifié;  mais  il  est  loisible  de  dissimuler 
l'appareil  dans  une  gaîne  de  couleur  sombre  formant  guêtre.  Quant  au  pied,  je  conseille 
de  le  recouvrir,  non  d'une  bottine  ordinaire,  car  les  enfants  ont  toujours  tendance  à 
gagner  le  sol  par  cet  intermédiaire,  mais  d'un  simple  chausson  de  laine  qui  remonte 
jusqu'au  rebord  inférieur  du  plâtre,  et  empêche  le  re froissement.  Il  va  sans  dire  que  si 
l'enfant  a  souillé  son  appareil  au  point  d'y  être  mal  soutenu,  mieux  vaudra  en  faire  une 
réapplication  que  de  le  laisser  dans  des  ^conditions  défectueuses.  Quels  sont  les  signes 
auxquels  on  reconnaît  qu'on  peut  enlever  l'appareil?  On  ne  saurait  répondre  à  cette 
question  de  manière  à  prévoir  tous  les  cas.  Dans  la  majorité  d'entre  eux,  on  essaiera  de 
le  faire  supporter  trois  mois,  lors  de  la  première  application,  suivant  en  cela  des  règles 
déjà  anciennes.  Le  genou  sera  ensuite  soutenu  quelque  temps  par  une  gouttière  de 
feutre  plastique  ou  de  plâtre  maintenue  jour  et  nuit  par  une  bande  de  toile.  On  obser- 
vera plus  tard  s'il  se  produit  du  gonflement  et  de  l^  ^oz//eur  par  l'usage,  ainsi  que  de 
Vélévation  de  la  température  locale.  On  attachera  la  plus  grande  importance  à  la  repro- 
duction des  moindres  contractures  douloureuses^  car  on  sait  combien  l'aôèction  tuber- 
culeuse d'une  articulation  retentit  sur  les  tissus  phériphériques,  tendons  et  muscles,  à  ce 
point  qu'on  a  pu  dire  qu'/7  y  a  lieu  de  douter  du  diagnostic  de  tuberculose^  lorsqu^un 
mouvement  dans  un  sens  quelconque  est  complètement  libre  de  toute  contracture  et  non 
douloureux. 
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La  sarveîHancc  de  Tenfant  sera  d'autant  plas  étroite  que  la  tumeur  blanche  du  genou 
prise  au  début  et  traitée  comoie  il  vient  d'être  dit,  guérit  avec  conservation  d'une  cer- 
taine mobilité  articulaire.  L'ankylose  complète  n'existe  que  dans  les  cas  les  plus 
avancés  ou  chez  les  jeunes  enfants  qui  ont  été  opérés.  L'enlèvement  de  l'appareil  est 
donc,  chez  les  premiers  malades,  aflfaire  de  tact  et  mieux  vaut  en  prolonger  l'emploi  si 
l'on  a  des  raisons  de  penesr  qu3  le  foyer  morbide  soit  mal  éteint. 

La  tumeur  blanche,  chez  l'enfant,  tend,  dit-on,  à  la  guérison  spontanée.  En  appli- 
quant un  appareil  de  marche  aux  jeunes  malades,  on  peut  être  certain  d'avoir  aidé  de 
là  manière  la  plus  opportune  à  cette  tendance  naturelle  de  la  maladie. 


LA  STOVAINE 

Par  MM.  6.  Pouchet  et  Chevalier  (1). 

La  stovaïne,  ou  chlorhydrate  de  l'éther  benzoïque  du  diméthylamino-propanol, 
découvert  par  M.  Fourneau,  il  y  a  à  peine  quelques  mois,  paraît  devoir  déjà  prendre 
f  ne  place  importante  parmi  les  médicaments  usuels,  en  raison  de  son  pouvoir  analgé- 
sique local  considérable  et  de  sa  faible  toxicité  ;  aussi,  nous  a-t-il  paru  utile  d'en  faire 
l'étude  pharmacodynamique  complète,  afin  de  pouvoir  donner  aux  cliniciens  des  indi- 
cations nettes  et  précises  relativement  au  mode  d'action  de  ce  médicament  sur  les 
différents  appareils.  La  toxicité  de  ce  corps  comparée  à  celle  de  la  cocaïne  est  beaucoup 
plus  faible.  Chez  le  cobaye,  nous  l'avons  évaluée  de  0  gr.  18  à  0  gr.  20  par  kilogramme 
d'animal,  en  employant  une  solution  à  1  0/0,  en  injection  intra-p^itonéale.  Chez  le 
chien,  en  injection  intra-veineuse,  la  dose  toxique  mortelle  est  de  0  gr.  10  à  0  gr.  12  par 
kilogramme  d'animal.  L'absorption  du  médicament  se  fait  rapidement,  et  il  n'y  a 
presque  pas  de  différence  entre  la  toxicité  par  voie  intra-veineuse,  par  voie  intra-péri- 
tonéale  ou  par  voie  souA-cutanée  chez  cet  animal. 

Les  phénomènes  d'intoxication  constatés  présentent  deux  types  très  distincts  suivant 
les  animaux  auxquels  on  s'adresse.  Chez  les  herbivores,  chez  les  cobayes  en  particu- 
lier, l'intoxication  peut  revêtir  les  deux  formes.  On  observe  soit  de  l'analgésie  généra- 
lisée avec  absence  presque  totale  de  phénomènes  nerveux,  soit,  au  contraire,  del'hyper- 
esthésie  avec  des  convulsions  généralisées. 

Dans  le  premier  cas  l'animal  montre  une  agitation  légère  à  laquelle  fait  bientôt  suite 
un  affaissenlent  presque  complet.  L'analgésie  est  totale,  l'animal  ne  répond  plus  aux 
excitations,  mais  n'est  pas  paralysé,  seuls  les  mouvements  volontaires  sont  un  peu  plus 
lents.  En  même  temps  on  voit  la  température  baisser  de  4''5  et  même  G^  pendant  les 

(1)  Académie  de  médecine,  12  juillet  1V04. . 
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quelques  heures  qui  suiveut  Tin jection.  Cet  état  persiste  durant  six  à  huit  heures,  puis 
les  animaux  reviennent  progressivement  à  la  normale  et  se  rétablissent.  Cette  forme 
dHntoxication  est  rarement  mortelle  ;  cependant  dans  certains  cas  les  animaux  sont 
tardivement  pris  de  convulsions  et  meurent  au  cours  d'une  crise  convulsrve. 

Chez  un  certain  nombre  d'animaux,  au  contraire,  en  particulier  chez  les  cobayes  à 
poils  lon^s,  hérissés,  dits  Russes,  beaucoup  plus  sensibles  aux  poisons  nerveux,  on  voit 
se  manifester  un  tableau  symptomatique  tout  différent.  Immédiatement  après  Tinjec- 
iion,  les  animaux  présentent  de  Tagitation;  puis,  cinq  à  dix  minutes  après,  ils  sont  pris 
d'inquiétude,  de  trismus,  de  mouvements  simulant  le  vomissement,  d'agitation  extrême, 
-d'hyperexcitabîlité  réflexe  prononcée.  Brusquement,  Tanimal  est  projeté  sur  le  dos  ou 
sur  le  côté  ;  et  on  voit  alors  éclater  une  crise  convulsive  d'abord  clonique,  avec  mou- 
vements ambulatoires,  de  natation,  de  giration,  puis  franchement  tonique  avec  opistho- 
tonos  et  contractures  toniques  accompagnées  de  tremblements.  Cette  crise  dure  environ 
deux  à  trois  minutes  et  se  répète  à  des  intervalles  assez  rapprochés  jusqu'à  la  mort  de 
i'animal.  Ces  périodes  convalsives  ne  sont  pas  toutes  identiques,  certaines  sont  franche- 
ment cloniques,  d'autres  ressemblent  à  une  attaque  épileptiforme,  d'autres  enfin  sont 
presque  exclusivement  toniques  ;  il  faut  cependant  noter  que  toutes  se  terminetat  par  une 
ou  plusieurs  contractions  toniques  et  que  plus  on  approche  de  la  mort  de  l'animal,  plus 
ie  type  tonique  s'accentue  jusqu'à  subsister  seul  aux  dernières  crises.  Dans  cette  forme 
de  l'intoxication,  la  température  baisse  légèrement,  mais  beaucoup  moins  que  dans  la 
première  forme  décrite. 

Chez  le  chien,  et  surtout  chez  le  chat,  à  système  nerveux  encore  beaucoup  plus  im- 
pressionnable, l'intoxication  à  forme  convulsive  se  montre  toujours,  même  avec  des 
doses  faibles,  et  l'on  n'observe  jamais  de  baisse  de  température;  au  contraire,  elle 
s'élève  plus  ou  moins  suivant  l'intensité  des  crises  convulsives. 

L'étude  détaillée  de  l'intoxication  chez  ces  animaux  est  intéressante,  car  elle  nous 
permet,  jusqu  à  un  certain  point,  de  nous  rendre  compte  de  l'action  de  la  substance  sur 
les  diverses  parties  du  système  nerveux. 

Immédiatement  après  Tinjection  intra- veineuse  de  0  gr.  20,  soit  20  ce.  d'une  solution 
•de  stovaïne  à  1  0/0  dans  de  l'eau  additionnée  de  8  gr.  50  de  chlorure  de  sodium  par 
litre,  un  chien  d'environ  15  kilogrammes  présente  de  la  gêne  respiratoire,  quelquefois 
même  un  arrêt  complet  et  passager  de  la  respiration.  Laissé  libre,  il  titube,  cherche  à 
se  caler  dans  un  angle,  bientôt  il  est  pris  de  vomissements,  puis  il  se  couche,  car  il  pré- 
sente de  la  faiblesse  et  même  de  la  paralysie  du  train  postérieur.  Quelques  minutes 
après  il  est  pris  d'une  secousse  généralisée,  avec  mouvements  ambulatoires  violents  ; 
surviennent  ensuite  Topisthotonos  et  des  convulsions  franchement  toniques  qui  mar- 
quent la  fin  de  la  convulsion  proprement  dite.  L'animal  reprend  sa  respiration  qui 
devient  ample,  profonde  et  précipitée.  Il  cherche  alors  à  se  relever  ;  le  train  postérieur 
est  paralysé,  l'incoordination  motrice  est  manifeste,  et  il  fait  pendant  quelque  temps  des 
mouvements  désordonnés;  enfin  il  parvient  à  se  redresser  sur  ses  pattes  et  à  marcher 
plus  ou  moins  franchement.  Une  salivation  intense  marque  la  fin  de  cette  période  ; 
l'animal  se  remet  progressivement.  Si  l'on  continue  les  injections  intra-veineuses,  par 
doses  de  0  gr.  20  à  intervalle  d'un  quart  d'heure,  on  voit  à  la  suite  de  chaque  injection, 
se  reproduire  une  crise  convulsive  du  même  genre  que  celle  que  nous  venons  de  décrire. 
Cependant  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  l'intoxication,  ces  crises  convulsives  se 
différencient  suivant  que  les  diverses  parties  du  système  nerveux  sont  plus  ou  moins 
touchées.  C'est  ainsi  que  Ton  voit  se  produire  dans  la  première  partie  de  l'intoxication, 
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des  convolsîons  plutôt  ckmiques^  avec  mouventientsambalatoireâ,  du  galop, de  natatian^ 
entremêlées  de  convulsions  tonîco-cloniques  et  toniques. 

A  une  période  plus  avancée,  apparaissent  de  grandes  convulsions,  à  type  nettement 
épileptiforme.  L'animal  exécute  de  grands  mouvements  giratoires  sur  lui-même  et  de» 
mouvements  en  cercle  autour  de  son  traio  postérieur  complètement  paralysé.  Par 
intervalles  sa  tête  et  son  train  antérieur  se  dressent  brusquement  puis  retombent 
flasques,  pour  être  projetés  de  nouveau  quelque  temps  après.  Par  intervalles,  également 
se  manifestent  des  contractures  toniques  avec  opithotonos  et,  plus  rarement,  pleuro» 
sthotonos. 

Un  peu  plus  tard,  ces  phénomènes  augmentent  d'intensité  et  les  crises  denennent 
subintrantes,  Topisthotonos  s'accentue,  la  tète  est  complètement  renversée  en  arrière  par 
instants,  Tanimal  est  en  érection  et  Textrémité  caudale  est  animée  de  mouvements  vio- 
lents et  désordonnés . 

Dans  la  dernière  phase  de  l'intoxication,  Tanimal  présente  nettement  des  convulsion» 
à  type  strychnique  avec  trismus  initial  et  claquements  de  la  mâchoire,  des  tremblements 
généralisés,  de  Topisthotonos  et  de  la  contracture  des  membres  en  extension  forcée.  Ces 
crises  sopt  séparées  par  des  intervalles  de  repos  de  plus  en  plus  courts  pendant  lesquels 
ranimai  présente  de  la  polypnée.  Il  meurt  à  la  suite  d'une  série  de  convulsions  se  succé- 
dant presque  sans  interruption,  la  respiration  s'étant  déûnitivement  arrêtée  pendant  la. 
crise  convulsive. 

Chez  le  chat,  les  mêmes  phénomènes  se  manifestent  avec,  peut-être,  une  intensité 
plus  considérable  que  chez  le  chien. 

Chez  tous  ces  animaux  Tinsensibilité  est  complète  dès  les  premières  phases  de  Tem- 
p^îsonnement.  La  dilatation  pupillaire  est  portée  à  son  maximum  et  la  cécité  est  proba- 
blement complète  pendant  la  période  d'état  de  l'intoxication.  Pendant  cette  même 
période,  les  animaux  semblent  également  avoir  des  hallucinations. 

De  nombreuses  mensurations  thermométriques,  effectuées  pendant  les  expériences 
chez  ces  animaux,  montrent  que,  dans  les  intoxications  non  mortelles,  la  température 
se  maintient  normale;  elle  est  quelquefois  même  légèrement  augmentée. 

Dans  les  intoxications  graves  et  mortelles,  la  température  est  toujours  fortement  < 
supérieure  à^a  normale;  et,  sous  l'influence  des  convulsions,  elle  arrive  à  atteindre  41  et 
même  42^. 

La  stovaïne  paraît  donc  agir  comme  un  poison  du  système  nerveux  tout  entier;  le& 
troubles  respiratoires,  les  vomissements  que  l'on  constate  toujours  immédiatement 
après  les  injections,  indiquent  nettement  une  action  de  la  substance  sur  le  bulbe.  Les 
convulsions  clonlques,  les  hallucinations,  les  troubles  oculaires  paraissent  évidemment 
sous  la  dépendance  d'une  excitation  des  hémisphères  cérébraux;  l'incoordination 
motrice  et  les  mouvements  giratoires  indiquent  nettement  un  trouble  des  fonctions  du 
cervelet;  les  convulsions  toniques,  l'opisthotonos,  les  divers  autres  phénomènes  nerveux 
observés  montrent  la  part  prépondérante  de  la  moelle  dans  la  production  des  accidents, 
surtout  dans  les  dernières  phases  de  l'intoxication. 

Dans  quel  ordre  ces  diverses  parties  du  système  nerveux  central  sont-elles  touchées 
et  avec  quelle  intensité?  Tel  est  le  problème  qui  se  pose,  et  qui  n'est  encore  que  très 
incomplètement  résolu. 

Nous  pouvons  seulement  dire,  à  l'heure  actuelle,  que  l'influence  piéaiable  du  chlo- 
ralose  retarde  mais  n'empêche  pas  les  convulsions  à  doses  toxiques  élevées.  Les  convul- 
sions doniques  ne  se  manifestent  que  très  faiblement  et  ce  sont  presque  exclusivement 
des  Gonvulsions  toniques  qui  flont  obserMea  dans  ce  cas. 
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Le  chloroforme,  à  dose  anesthésiqae,  détermine  Tarrêt  complet  des  phénomènes 
•convulsifs  et  paraît  diminuer  ultérieurement  l'intensité  des  manifestations  convulsives, 
la  période  d'anesthésie  étant  terminée. 

Le  bromure  de  potassium,  ingéré  et  injecté  préventivement  pour  diminuer  Tirrita- 
bilîté  corticale  du  cerveau,  ne  paraît  pas  avoir  d'action  très  nette  sur  l'apparition  et 
révolution  des  phénomènes  convulsifs  chez  les  animaux  intoxiqués  ultérieurement  par 
de  fortes  doses  de  stovaïne.  En  raison  de  ces  faits,  nous  attribuons  donc  une  part  pré- 
pondérante, dans  la  production  des  phénomènes  toxiques,  à  la  moelle  et  au  cervelet,  le 
bulbe  et  les  hémisphères  cérébraux  étant  cependant  touchés,  mais  beaucoup  moins  pro- 
fondément. ^ 

Nous  reviendrons  du  reste  sur  Tétude  de  l'action  de  ce  corps  sur  le  système  nerveux. 

Lorsqu'on  a  commencé  à  parler  des  propriétés  physiologiques  de  la  stovaïne,  on  Ta 
comparée  à  la  cocaïne  et  l'on  a  indiqué  qu'elle  possédait,  contrairement  à  cette  sub- 
stance, un  pouvoir  vaso-dilatateur. 

Les  expériences  que  nous  avons  faites  sur  le  chien  nous  ont  montré  que  toutes  les 
fois  que  l'on  pratique  une  injection  intra-veineuse,  on  voit  presque  immédiatement  la 
pression  baisser  de  G,  7  et  même  8  centimètres  de  mercure  suivant  la  dose  injectée,  en 
même  temps  que  le  nombre  des  battements  cardiaques  s'accroît  dans  une  proportion 
notable  et  qu'ils  diminuent  d'amplitude;  mais  si  la  dose  injectée  n'a  pas  été  mortellcr 
d'emblée,  la  pression  remonte  progressivement,  le  nombre  des  contractions  diminue, 
l'intensité  redevient  normale. 

Voulant  nous  rendre  compte  de  la  part  prise  par  le  pneumogastrique  dans  la  pro- 
duction de  ces  phénomènes,  nous  avons  pu  constater  qu'après  l'injection  d'une  dose  non 
mortelle  de  stovaïne,  l'excitabilité  de  ce  nerf  était  détruite,  non  par  suite  d'une  modi- 
fication de  sa  conductibilité,  l'excitabilité  du  bout  périphérique  étant  diminuée  mais 
provoquant  cependant  encore  une  chute  de  la  pression  avec  ralentissement,  mais  bien 
par  suite  d'une  modification  subie  dans  ses  noyaux  d'origine,  le  bout  central  excité  ne 
produisant  plus  aucun  phénomène.  ^ 

Cette  action  bulbaire  concorde  bien  avec  les  autres  phénomènes  observés,  et  l'arrêt 
delà  respiration  qui  coïncide  avec  cette  chute  de  pression  dénote  bien  une  aetion,  pri- 
mitive et  passagère»  de  la  substance  sur  le  bulbe. 

Néanmoins,  .il  faut  tenir  compte,  dans  la  production  de  ces  phénomènes  circula- 
toires, d'une  influence  de  la  stovaïne  sur  l'endocarde,  qui  doit  nécessairement  s'exercer 
en  raison  de  l'action  intense  de  ce  corps  sur  les  divers  éléments  cellulaires  avec  lesquels 
il  vient  à  se  trouver  en  contact. 

.  Jusqu'alors,  aucun  des  phénomènes  observés  au  cours  de  ces  expériences  ne  yient 
confirmer  l'existence  d'une  vaso-dilatation,  qui  paraît,  en  outre,  en  contradiction  avec 
le  bien  établi  d'une  action  toni-cardiaque  très  accusée. 

L'étude  de  ce  médicament  sur  le  cœur  de  la  grenouille  nous  a  montré,  en  effet,  que 
cette  substance  n'était  pas,  à  doses  même  assez  fortes,  un  poison  du  cceur,  mais,  au  con- 
traire, pouvait  être  eonsidérée  comme  un  tonique  de  cet  organe.  On  voit,  en  effet,  chez 
ces  animaux,  le  nombre  des  contractions  cardiaques  diminuer  dans  une  assez  forte  pro- 
portion, mais  l'énergie  des  systoles  et  l'amplitude  des  diastoles  augmentent  de  plus  in 
double,  tout  en  restant  toujours  régulières.  Ce  n'est  qu'à  des  doses  toxiques  mort^ilea, 
qu'après  cette  période,  on  voit  survenir  un  ralentissement  progressif,  des  intermit- 
tences, de  la  diminution  d'énergie,  et  finalement  l'arrêt  en  systole  avec  contracture  du 
myocarde.  ,  <  • 
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L^étade  de  la  contraction  musculaire  chez  la  greDOuilIe  etles  divers  aolmauz,  Donsa 
montré  qn'à  la  saite  de  rintoxication^  il  se  produisait  un  affaiblissement  progressif,  puis 
la  perte  de  l'excitabilité  des  nerfs  moteurs,  et  qu'en  même  temps  ou  pouvait  cons- 
tater une  disparition,  également  progressive,  de  la  contractilité  musculaire. 

Appliquée  localement  sur  un  nerf  moteur,  la  stovaïne  en  solution  à  4  0/0  abolit,  au 
bout  d'un  certain  temps,  les  propriétés  conductrices  du  nerf  qui  devient  Inexcitable.  Si 
on  le  lave  avec  une  solution  tiède  de  sérum,  physiologique,  ses  propriétés  reviennent 
lentement.  Cette  section  physiologique  du  nerf  est  beaucoup  moins  nette  qu'avec  la 
cocaïne. 

Ces  divers  résultats  nous  ont  conduit  à  penser  qu'en  dehors  de  son  action  centrale 
sur  le  système  nerveux,  cette  substance  devait  posséder  une  action  inhibitrice  sur  les 
diverses  cellules  vivantes  avec  lesquelles  on  le»  met  en  contact.  Elle  doit  évidemment 
posséder  une  influence  retardante  considérable  sur  la  nutrition,  et  rabaissement  ther- 
mique constaté  chez  certains  animaux  n'est  pas  seulement  d'origine  nerveuse.  Les 
expériences  actuellement  en  cours  ne  nous  permettent  pas  de  donnera  ce  sujet  une 
conclusion  ferme.  Cependant  les  propriétés  antiseptiques  remarquables  que  nous  lui 
avons  trouvées  tendent  également  4  justitier  cette  conception. 

Voici  en  effet  le  résumé  des  quelques  expériences  effectuces  à  ce  sujet. 

Actions  bactéricides  de  la  stovaïne.  —  A.  Eaux  extrêmement  chargées  de 
germes  de  toutes  espèces.  —  Tous  les  germes  sont  tués  dans  les  conditions  suivantes  i 

DOSES  DIRÉE   DU  CONTACT 

20  p.  100 instantanément 

25  p.  1.000 après  5  minutes 

10        -     —  30      — 

5        — —     2  h.  30 

1        — —  24  heures 

B.  Cultures  pures  en  bouillon  ordinaire^  après  vingt-quatre  heures  à  Vétude.  — 
B.  Cdarbon  n'est  pas  tué  après  trente-six  heures  de  contact  avec  25  p.  1.000  de  sto- 
vaïne. —  Stapbylococcus  pyogenes  aureus  n'est  pas  tué  après  trente-six  heures  de  con- 
tact avec  15  p.  1.000  de  stovaïne.  —  B,  Coli  est  tué  après  trente-six  heures  de  contact 
avec  15  p.  1.000  de  stovaïne.  —  B.  Typhique  est  tué  après  trente-six  heures  de  contact 
avec  10  p.  1.000  de  stovaïne.  —  B,  Diphtérique  est  tué  après  trenie-six  heures  de  con- 
tact avec  5  p.  1.000  de  stovaïne.  —  Aux  mêmes  doses,  une  durée  de  contact  de  1  heure 
est  insuffisante. 

Le  bouillon  de  bœuf  additionné  de  stovaïne  à  la  dose  de  25  p.  1.000  donne  un  trouble 
abondant  et  persistant  dû  à  la  précipitation  de  la  stovaïne  par  le  phosphate  sodique.  On 
constate,  en  effet,  que  l'addition  de  phosphate  de  soude  à  une  solution  de  stovaïne 
détermine  immédiatement  la  formation  d'un  trouble  laiteux.  Ce  précipité  se  dissout 
dans  un  grand  excès  d'eau. 

En  résumé,  la  stovaïne  peut  être  classée  dans  le  groupe  des  analgésiques  locaux,  et 
elle  possède,  en  outre,  à  faible  dose,  des  propriétés  antithermiques  manifestes. 

Elle  possède  une  action  analogue  à  celle  de  la  cocaïne,  elle  abolit  les  propriétés 
vitales  des  cellules  avec  lesquelles  elle  est  en  contact  et  agit  comme  poison  du  système 
nerveux  central. 

Sa  toxicité  beaucoup  plus  faible  que  celle  de  la  cocaïne,  son  action  tonique  sur  le 
cœur,  son  pouvoir  analgésique  considérable,  des  propriétés  antiseptiques,  en  font  un 
médicament  auquel  on  peut  prédire  un  bel  avenir  au  point  de  vue  thérapeutique. 
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TRAITEMENT  DES  VARICES  ET  DES  PHLÉBITES  \. 
PAR  LE  MOUVEMENT 

Par  le  D'   Lugas-Championnière. 

La  thérapeutiqae  des  varices  par  la  marche  ebt  inséparable  de  la  grande  chirurgie  des 
veines  qui  a  suivi  Tavènement  de  la  chirurgie  antiseptique.  C'est  celle-ci  en  effet  qui  a 
permis  d'admettre  que  les  veines  peuvent  être  soumises  sans  inconvénients  à  tous  les 
traumatismes  opératoires  et  autres  que  supportent  tous  les  tissus,  pourvu  qu'on  les 
mette  à  l'abri  des  complications  septiques.  * 

L'antisepsie  a  permis  de  faire  disparaître  le  préjugé  qui  faisait  considérer  les  veines 
comme  intangibles. 

Dès  ses  premières  années,  j'ai  montré  comment  on  pouvait  les  lier,  les  sectionner  et 
les  réséquer  sans  inconvénients.  Plus  récemment,  on  est  venu  à  extirper  des  veines 
même  enflammées. 

Dés  le  début  j'ai  montré  que  la  phlébite  et  l'embolie  n'étaient  pas  sous  la  dépen- 
dance du  traumatisme  et  du  mouvement;  et  depuis  l'année  1878,  chirurgien|de  la  Mater- 
nité de  Cochin,  j'ai  défendu  d'immobiliser  les  femmes  atteintes  de  phlébites. 

L'embolie  ne  m'a  pas  parue  liée  au  mouvement. 

J'ai  montré,  par  exemple,  que  les  embolies  si  rares,  mais  si  redoutables  au  cours  du 
traitement  des  fractures,  ne  s'étaient  jamais  produites  à  propos  du  mouvement.  Les 
rares  cas  que  j*ai  observés  de  près  entre  les  mains  d'autres  chirurgiens,  comme  entre  les 
miennes,  ont  trait  à  des  fractures  absolument  immobilisées  et  qui  rC avaient  pas  cessé 
(Vêtre  immobilisées. 

J'ai  toujours  estimé  que  lors  des  phlébites,  les  accidents  les  plus  redoutables,  étaient 
la  conséquence  du  traitement  par  l'immobilisation,  bien  plus  que  la  conséquence  de  la 
maladie  elle-même. 

Aussi,  ai-je  approuvé  un  travail  du  D'  Dagron  publié  il  y  a  deux  ans  à  la  Société  du 
deuxième  arrondissement,  pour  démontrer  que  les  phlébites  doivent  être  traitées  par  une 
mobilisation  méthodique,  suivie  d'un  massage  très  doux,  très  mesuré,  très  progrssif. 

D'après  lui,  le  danger  d'embolie  n'existerait  que  pour  les  sujets  encore  en  état  d'in- 
fection aiguë  et  en  proie  à  ime  température  encore  élevée. 

Tous  ces  faits  montrent  que  les  veines  ne  sauraient  être  soustraites  aux  lois  générales 
delà  vitalité  des  organes  et  que  le  mouvement  leur  est  propice  malgré  leur  difformité. 

Aussi,  le  travail  du  D^  Marchais  nous  a  paru  très  digne  d'encouragement.  Sa  méthode 
consiste  à  masser  très  prudemment  et  à  faire  marcher  les  variqueux. 

En  somme,  il  pourrait  rappeler  cette  observation  ancienne  que  les  conducteurs  d'om- 
nibus atteints  de  varices,  souffrent  de  leurs  varices,  tandis  que  les  facteurs  ruraux 
atteints  de  la  même  difformité  la  supportent  et  font  de  longues  courses  malgré  elle. 
Comme  préliminaire  de  son  traitement,  le  D**  Marchais  recommande  au  variqueux  de 
ne  pas  rester  debout  et  immobile. 

Il  interdit  les  bas  élastiques. 
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Il  fait  un  massage  préalable  de  quinze  à  trente  jours  pour  faire  tomber  la  sensibilité 
du  membre  et  Tinûltration,  puis  donner  du  ton  aux  muscles. 

Ceci  fait,  il  traite  j?ar  la  marche  rapide. 

Cette  marche  doit  être  faite  &  une  allure  minima  de  cent  pas  à  la  minute. 

Il  la  fractionne  pour  éviter  la  fatigue,  mais  il  arrivera  à  une  heure,  puis  deux,  puis 
davantage. 

Ces  éléments  de  traitement  sont  excellents  et  les  observations  montrent  le  parti 
qu'on  en  peut  tirer. 

Il  7  a  longtemps  que  dans  le  même  sens  j'ai  conseillé  le  mouvement  méthodique. 

Je  conseille  volontiers  l'exercice  sous  une  forme  trop  négligée  :  la  gymnastique 
couchée,  comme  dans  la  méthode  suédoise. 

On  peut  tirer  un  excellent  parti  du  tiicycle  et  de  la  bicyclette. 

Usage  modéré  d'une  bicyclette  très  peu  multipliée.  Ce  travail  évite  la  position  verti- 
cale, ce  qui  est  très  heureux. 

ïl  y  aurait  lieu  d'encourager  de  tous  nos  efforts  une  tentative  de  l'usage  du  mouve- 
ment dans  le  traitement  des  varices. 

L'expérience  moderne  nous  indique  bien  qu'il  ne  nous  menace  ni  de  phlébite,  ni 
d'embolie,  et  il  nous  arrachera  à  cette  banalité  du  bas  élastique,  l'ultime  traitement  qui 
n'est  que  la  consécration  définitive  de  l'infirmité  pourtant  de  gens  qui  pourraient  échap- 
per à  ses  douleurs  et  à  ses  complications. 
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Maladies  infectieuses 

D'  LE8AGE 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Traitement  de  la  taberculose^parlc  D<-  Bassalsy 
Prim  [Société  Médico- Pharmaceutique,  de  Barce- 
lone^ nov.  1903).  —  Après  une  étude  histori- 
que de  la  découverte  du  microbe  et  des  condi- 
tions de  réceptivité  pour  la  maladie,  Tauteur 
rappelle  le  fait  connu  déjà  depuis  longtemps 
de  l'antagonisme  entre  l'arthritisme  et  la 
tuberculose,  le  type  tuberculisable  présentant 
de  Fhypoacidité.  Tarthritique  deThyperacidilé. 

Dans  les  toxines^  on  a  découvert  deux  prin-  ^ 
cipes,    le  caséifiant  et  le  sclérosant;  le  pre- 
mier se  développe  de  préférance  sur  les  ter- 
rains hypoacideS;  le  second  sur  les  hypera- 
cides. 

Dans  la  thérapeutique  de  la  tuberculose, 
beaucoup  de  médecins  s'en  tiennent  à  la  cure 
d'air,  au  repos^  à  la  suralimentation  :  l'air  a 
une  action  sur  Tacidité  du  sang  ;  dans  les  sta- 
tions basses  et  stations  humides,  il  y  a  de  la 
tendance'  à  l'hypoacidité.  dans  les  élevées  à 
rhyperacidité.  Le  repos  détermine  de  la  phos- 
phaturie:  c'est  pour  cela  qu'on  recommande 
aux  arthritiques  du  mouvement  pour  dépenser 
les  matières  minérales  et  au  tuberculeux  du 
repos  pour  les  économiser.  La  suralimentation 
produit  une  augmentation  d'azote  avantageuse, 
car  il  est  diminué  chez  le  tuberculeux. 

Le  traitement  doit  consister  dans  l'adminis- 
tration des  sérums  antitoxique  et  préventif.  On 
croit  aujourd'hui  que  les  injections  de  tuber- 
euline  produisent  une  plus  grande  afQuence 
de  phagocytes  ;  si  l'individu  est  vigoureux,  ce 
fait  est  favorable  mais  s'il  est  faible  une  fuite 
plus  active  se  produit  dans  laquelle  l'organisme 
succombe  s'il  y  a  hypothermie  après  l'injection 
c'est  que  l'organisme  est  débilité;  on  suppri 
mera  alors  ou  diminuera  la  dose.  Il  faut  fortifier 
l'organisme  au  moyen  de  la  créosote  et  des 
injectiodb  de  tuberculine. 

F.  Bbrini. 


Moyens  de  lutter  contre  la  tabercnlose  chi- 
rurgicale {Med.  Obusr..  n»  17,  lîM)3).  —  Le 
?■"  BoBROFF  divise  les  moyens  thérapeutiques 
dans  la  tuberculose  chirurgicale  en  deux  caté- 
gories. 

Dans  le  processus  inflammatoire  chronique, 
sai\s  suppuration  ni  ramollissement,  le  repos 
pour  la  partie  malade  et  des  révulsifs,  com- 
presses froides,  $acs  à  l'eau  chaude,  badigeon- 
nages  à  l'iode,  thermocautères,  et  dans  les  cas 
extrêmes,  l'incision. 

Lorsqu'il  y  a  suppuration  et  ramollissement, 
le  mieux  c'est  d'enlever  les  tissus  mortiOés. 
Après  l'opération,  on  a  recours  localement  à 
des  préparations  iodées  qui  exercent  une 
action  favorable  sur  les  granulations  tubercu- 
leuses. 

Le  pronostic  dans  la  tuberculose  chirurgi- 
cale se  trouve  en  rapport  avec  Tétat  général  : 
lorsque  celui-ci  s'améliore,  le  processus  local 
s'améliore  également.  Il  est  plus  facile  d'arriver 
à  ce  résultat  chez  les  enfants.  '' 

D'après  ses  observations,  l'auteur  affirme 
que  le  séjour  dans  la  Crimée  agit  très  favora- 
blement sur  la  tuberculose  chirurgicale,  sur- 
tout si  le  séjour  est  prolongé  (un  an  à  dix-huit 
mois);  cette  action  bienfaisante  est  plus  éner- 
gique et  plus  rapide  chez  les  enfants  que  chez 
les  adultes  et  les  résultats  visibles  ^'observent 
plus  vite  chez  les  premiers  :  les  infiltrations  se 
résorbent,  les  granulations  deviennent  plus 
vivaces,  les  fistules  se  referment,  l'hémato- 
poïèse  et  l'état  général  s'améliorent. 

Pendant  ces  deux  dernières  années,  l'auteur 
a  soumis  ses  malades  à  l'action  systématique 
des  rayons  solaires  (les  régions  malades,  recou- 
vertes d'un  drap,  étaient  exposées  fréquem- 
ment au  soleil).  Les  téguments  cutanés  se 
halent  rapidement  et  les  infiltrations  profondes 
commencent  à  se  résorber,  ce  qui  s'accompagne 
quelquefois  d'une  élévation  de  température. 

L'auteur  a  constaté  que  sous  l'influence  de 
ce  traitement,  les  infiltrations  profondes  de  la 
cavité  abdominale  ont  diminué  (dans  un  cas  de 
tuberculose  intestinale)  ;  en  outre,  dans  un  cas 
de  pyélonéphrite  chez  un  enfant  de  10  ans>  le 
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traitement  par  les  rayons  solaires  a  donné  une 
guérison  complète  au  bout  de  six  mois. 

Bobroff  exprime  le  désir  que  des  sanatoria 
soient  construits  au  bord  de  la  mer,  surtout 
dans  le  midi. 

J.    ROUBLEFP. 

Les  injections  endorachidiennes  de  sérum 
spécifique  dans  Tinfection  tétanique  (BulL 
Soc.  Med.  di  Pauia.  24-7-1903).  —  E.  Orla5di 
relate  deux  cas  de  tétanos  traités  par  les  injec- 
tions spinales  de  sérum  de  Tizzoni  :  un  des 
malades»  chez  lequel  l'infection  était  de 
moyenne  gravité  s'améliora  plus  rapidement 
qu'il  n'arrive  avec  les  injections  sous-cutanées 
et  intraveineuses  de  sérum. 

Chez  rautre  sujet»  très  gravement  atteint, 
l'injection  endodurale  de  i. 000.000  unités  im- 
munisantes n'agit  nullement  sur  l'infection  et 
la  malade  mourut  rapidement.  Il  s'ensuit, 
d'après  les  conclusions  de  l'auteur,  qae  les  in- 
jections endodurales  ne  présentent  aucun 
danger  et  parfois,  dans  les  cas  de  médiocre  in- 
tensitéy  favorisent  et  accélèrent  les  effets  du 
sérum  antitoxique.  Mais  il  ne  faut  pas  croire 
qu'elles  puissent  éclaircir  tous  les  points  dou- 
teux et  parer  à  tous  les  défauts  que  Ton  re- 
proche actuellement  au  traitement  du  tétanos 
par  des  injections  sous-cutanées  et  in tra- vei- 
neuses de  sérum  antitétanique . 

A.-L.  Percival, 

Mode  d'action  de  la  cancroïne  {Therap.  Mo- 
natshefte,  juillet  04).  —  Perlmarn  dispose  de 
deux  cas  dans  lesquels  la  cancroïne  d'Adam- 
kiewic:^  n'a  pas  donné  de  résultat  curatif.  On 
sait  que  cette  cancroïne  est  de  la  neurine  (C,- 
H|3  NO),  c'est-à-dire  un  poison  pour  les  jeunes 
cellules  cancéreuses  de  la  périphérie  des  tu- 
meurs. Il  est  en  conséquence  compréhensible 
que  le  centre  des  tumeurs  ne  soit  pas  influencé 
par  la  cancroïne,  mais  que  parfois  on  réussisse 
à  détruire  toutes  les  cellules  en  prolifération 
et  à  guérir  ainsi  une  tumeur  maligne,  en  don- 
nant à  l'organisme  le  temps  de  construire  une 
barrière  conjonctive  protectrice. 

La  cancroïne  mérite  donc  d'attirer  l'attention, 
d'autant  plus  que  tout  médecin  peut  prescrire 
une  ordonnance  renfermant  son  principe  actif, 
sans  être  obligé  de  se  procurer  le  produit  d'A., 
qui  est  fort  cher.  On  formulera  donc  : 

Neurine 10  grammes 

Acide  citrique  (pour  sa- 
turer)        1  gr.  82 

Acide  phénique 1  gr.  25 

Eau  distillée 27  grammes 

Us.  Ext.  Solution  concentrée. 


On  tâtera  la  susceptibilité  du  malade,  et  on 
diluera  au  besoin,  pour  avoir  en  tout  trois  so- 
lutions, dontla  plus  riche  en  principes  actifs 
correspond  à  la  formule  ci  dessus. 

Ë.  VOGT. 


Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D^  GUAS8EVÀIVT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Le  traitement  de  quelques  formes  d'anémie,, 
par  Nestor  Tikard  {The  PràcUonner,  août  1904). 
—  Après  avoir  passé  en  revue  la  plupart  des 
préparations  minérales  de  fer  actuellement 
encore  employées,  et  les  inconvénients  qui 
s'attachent  à  leur  emploi,  l'auteur  montrequ'on 
est  arrivé  à  essayer  des  préparations  organiques 
de  fer.  Pour  cela  il  fallait  d'abord  déterminer  la 
nature  des  modiûcations  que  subissent  les 
préparations  ferrugineuses  après  leur  entrée 
dans  les  voies  digestives.  On  n'admet  plus  la 
théorie  de  la  transformation  en  chlorure  et  en 
albuminate  alcalin.  Suivant  la  théorie  de  Bunge 
il  y  a  toujours  perte  par  les  excréta  d'une  cer- 
taine quantité  de  fer  contenu  dans  les  aliments. 

Beaucoup  de  tentatives  pour  employer  une 
préparation  de  fer  véritablement  organique, 
ont  échoué.  La  ferratine introduite  par  Schmie- 
deberg  ne  donne  pas  de  meilleurs  résultats  que 
les  composée  minéraux.  Parmi  les  composés 
organiques  intéressants,  l'auteur  cite  l'ovofer- 
rine  ou  fer  vitellin,  sur  lequel  Coblentz  donne 
les  renseignements  suivants  :  l'ovoferrine  con- 
tient {]  0/0  de  fer  sous  forme  de  combinaison 
organique,  mais  qui  n'est  pas  sous  forme  de  pep- 
tone,  d'albumose  ou  de  nucléine.  Barnes  décrit 
de  la  façon  suivante  sa  méthode  de  prépara- 
tion :  

On  chautle  pendant  une  heure  à  l'autoclave 
et  sous  pression  à  la  température  de  120"  une 
solution  de  10  0/0  d'albumine  du  sérum  avec 
une  solution  de  10  0/0  de  tartrate  de  fer  ;  il  se 
forme  un  précipité  qu'on  sépare  par  filtration. 
La  solution  claire  est  évaporée  à  la  moitié  de 
son  volume  et  mélangée  par  parties  égales  à  de 
l'alcool  à  95,  ce  qui  produit  un  précipité  brun 
rouge.  Plusieurs  heures  après,  on  décante  le 
liquide  qui  surnage,  on  recueille  le  précipité  et 
on  le  lave  plusieurs  fois  à  l'eau  et  à  Talcool 
dilué  pour  enlever  les  impuretés.  Oi^obtient 
ainsi  une  poudre  brun  rouge,  contenant  8  0/0 
de  fer,  soluble  dans  l'eau,  inodore  et  insipide. 
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Un  dee  traits  les  pins  intéressants  de  ce  nou- 
yeau  corps,  est  l'absence  de  réaction  à  Tégard 
de  tous  les  réactifs,  dn  fer  minéral  ou  organi- 
que. La  substance  n'est  pas  modifiée  par  l'ac- 
tion de  l'acide  cbiorhydrique  dilué,  ou  par  le 
suc  gastrique.  C'est  peut-être  à  cette  stabilité 
qu'il  faut  attribuer  l'absence  de  troubles  diges- 
tifs et  de  constipation  sous  l'influence  de 
cette  préparation.  Les  malades  auxquels  l'au- 
teur a  prescrit  l'ovoferrine  n'ont  éprouvé  aucun 
trouble  dyspeptique.  Le  nombre  des  observa- 
tions produites  est  de  huit,  insuffisant  sans 
doute  pour  juger  de  la  valeur  du  traitement. 
Cependant^  dans  la  plupart  des  cas  Thémoglo- 
bine  augmente  très  rapidement  et  l'état  géné- 
ral s'améliore. 

L.  JUMOS. 

Traitement  de  la  chloro-anémie  par  les  lave- 
ments de  sang,  par  le  D**  Juàh  Manuel  Mabuhi 
(Gcuseta  Medica  Catalana,  31  janvier  1904).  — 
L'auteur  rapporte  plusieurs  cas  traités  par  les 
lavements  de  sang  et  dont  les  résultats  ont  été 
très  satisfaisants. 

Après  cinq  ou  six  jours  de  traitement,  les 
muqueuses  commencent  à  se  colorer  ;  cet  effet 
augmente  peu  k  peu  et  après  vingt  à  trente 
cinq  jours  tout  vestige  d'anémie  a  disparu  :  les 
règles  reparaissent  dans  leur  intégrité»  les 
souffles  cardiaques  s'effacent,  les  palpitations 
disparaissent  et  le  bien-être  revient. 

Ces  résultats  ne  sont  pas  passagers,  de  sorte 
qu'on  peut  affirmer  que  la  guérison  est  radi- 
cale  et  permanente,  même  dans  les  cas  où  les 
malades  sont  ultérieurement  atteints  de  grippe. 

Comment  agissent  les  lavements  de  sang?  Il 
n'y  a  pas  de  doute  que  c'est  par  absorption 
rectale  ;  les  malades  retiennent  parfaitement  le 
sang  injecté. 

L'augmentation  considérable  de  l'hémoglo- 
bine du  sang  des  malades  auxquelles  on  a  fait 
ces  injections  et  l'augmentation  bien  appré- 
ciable des  globules  fait  croire  que  l'hémoglo- 
bine du  sang  injectée  s'absorbe  rapidement  et 
en  grande  quantité. 

De  toutes  façons,  ce  traitement  est  supérieur 
aux  ferrugineux  et  aux  autres  moyens  qu'on 
emploie  pour  combattre  la  chloro-anémie  ou 
les  anémies  profondes  consécutives  aux  ma- 
ladies aiguës  ou  aux  hémorragies  abondantes. 

Dans  ces  derniers  cas,  les  injections  de  sérum 
peuvent  éviter  le  danger  du  syncope  dû  à  la  di- 
minution rapide  du  contenu  liquide  du  torrent 
circulatoire,  mais  elles  ne  peuvent  combattre 
rhypoglobulie  consécutive,  qui  est  justiciable 
des  lavements  de  sang. 

La  technique  de  ces  injections  est  intéres- 
sante; QD  choisira  de  préférence  le  mouton  qui 


est  facile  à  transporter  auprès  du  malade  M 
'dont  les  globules  rouges  sont  très  semblables 
à  ceux  de  l'homme,  car  le  sang  conservé  par 
n'importe  quel  procédé  perd  sa  vitalité;  les 
moutons  doivent  être  robustes  et  sains. 

On  recueille  le  sang  dans  une  cuvette  bien 
propre  et  flambée;  on  le  défibrine  par  un  dés 
procédés  connus  et  on  en  remplît  une  seringue 
d'étain  ou  de  cristal.  La  quantité  à  injecter  est 
à  peu  près  de  300  grammes. 

L'auteur  n'a  jamais  vu  d'accident  consécutif 
à  ces  injections. 

En  résumé,  le  sang  injecté  dans  l'intestin 
s'absorbe  presque  en  totalité. 

L'inspection  des  malades  démontre  d'une 
manière  évidente  le  rapide  soulagement  de  leur 
maladie,  et  l'examen  histologique  du  sang 
confirme  Tobservation  clinique. 

Ce  traitement  produit  des  résultats  positifs» 
même  dans  les  cas  graves  de  chloro-anémie  et 
quand  les  toniques  de  tonte  espèce  et  la  vie  au 
grand  air  n'ont  pas  donné  de  résultat. 

Il  est  complètement  inefficace  dans  les  ané* 
mies  symptomatiques  des  maladiei9  consomp- 
tives. 

F.  BÉRiin. 


Chirurgie  générale 

D^  BENOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Un  procédé  opératoire  ponr  lacnre  delà  her- 
nie,par  HoGABTH  Pbingle,  Thê  BritishmedJournml, 
7  mai  1904).  —  L'A.  a  pensé  à  utiliser  les  tissus 
crémastériens  et  les  fascias  qu'il  avait  l'habi- 
tude de  réséquer,  et  il  en  est  venu  à  régler 
l'opération  de  la  manière  suivante,  pour  la 
hernie  inguinale  :  incision  faite  au-dessus  et 
parallèlement  au  ligament  de  Poupart,  allant, 
du  pilier  interne  à  l'artère  iliaque  externe. 
L'anneau  externe  et  le  grand  oblique  sont  mis 
à  nu.  1<>  On  incise  alors  l'aponévrose  de  l'obli- 
que depuis  le  point  de  jonction  des  piliers  jus* 
qu'à  la  limite  de  l'incision  cutanée  et  on  dissè- 
que bien  le  lambeau  inférieur,  qu'il  faut  séparer 
de  l'oblique  interne  et  du  crémaster  jusqu'au 
ligament  de  Poupart.  ^'^  On  rabat  de  même  un 
lambeau  Composé  de  crémaster  et  de  tous  les 
tissus  qu'il  recouvre  jusqu'au  sac.  3»  En  dissé- 
quant le  sac  pour  le  séparer  du  cordon,  l'auteur 
a  soin  de  ne  pas  le  déchirer,  ni  le  réséquer, 
afin  d'établir  sur  lui  une  suture  continue.  Une 
fois  achevée  cette  suture,  il  invagine  le  tout 
dans  l'abiomen  immédiatement  au-dessus  de 
l'anneau  interne  où  il  va  proéminer.  11  va  sans 
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dire  que  cette  manœuvre,  aujourd'hui  assez  ^ 
usitée,  ne  peut  s'effectuer  qu'avec  un  sac  assez  ' 
épais.  4<>  Après  avoir  écarté  le  cordon  de  ia 
plaie,  on  isole  les  veines  spermatiques  et  on 
les  divise  entre  deux  ligatures  près  de  Tépidi- 
dyme,  conservant  les  deux  fils  liés  ensemble 
pour  pouvoir  exercer  une  traction  sur  eux. 
5<>  A  ce  moment,  on  passe  une  ligature  en  anse 
qui  accroche  ie  tendon  conjoint,  en  dedans, 
tout  près  du  muscle  droit;  deux  points  suffisent 
pour  l'attirer,  en  les  faisant  ressortir  aune 
distance  de  1  centim.  i/2  environ:  puis,  pas- 
sant en  arrière  du  cordon,  on  va  les  enfiler  à 
travers  l'arcade  de  Fallope^  non  loin  de  Tépine 
du  pubis.  On  ne  serrera  à  fond  cette  suture 
qu'après  avoir  passé  uno  série  de  points  de 
catgut  entre  l'oblique  interne  et  le  ligament  de 
Poupart^  afin  de  bien  fermer  la  paroi  posté- 
rieure jusqu'à  l'issue  dn  cordon  spermatique. 
Un  aide  tire  sur  le  testicule  pour  tendre  ce  cor- 
don. On  passe  alors  trois  ou  quatre  points  de 
suture  entre  ie  muscle  oblique  et  le  ligament 
de  Poupartpour  tendre  ce  muscle  au  devant  du 
cordon .  6<>  Le  lambeau  crémastérien  est  tiré  en 
haut  et  en  dedans  aussi  loin  que  possible  et 
suturé  à  la  face  antérieure  de  l'oblique  interne 
et  de  son  tendon  par  dessus  le  muscle  droit 
par  des  points  profonds  et  des  points  superfi- 
ciels. T""  L'aponévrose  du  muscle  oblique 
externe  est  suturée  ensuite  très  exactement  ; 
on  peut  mettre  une  ligne  de  suture  pour  les 
tissus  sous-cutanrés  et  terminer  par  la  suture 
de  la  peau. 

On  remarquera  que  l'A.  se  contente  de  lier 
les  veines  spermatiques  sans  les  réséquer.  Il 
pense  en  effet  que  leur  excision  mène  fatale- 
ment à  la  division  des  nerfs  du  crémaster  et  à 
l'atrophie  de  ses  fibres. 

Les  avantages  réclamés  par  l'auteur  du  pro- 
cédé sont  les  suivants  :  fermeture  de  l'orifice 
interne  à  la  fois  complète  et  très  avantageuse, 
par  le  sac  invaginé  puisqu'il  se  forme  un  bour- 
relet saillant  à  l'intérieur,  dont  une  opération 
abdominale  chez  un  de  ses  opérés  lui  a  permis 
de  constater  ia  permanence. 

Diminution  de  volume  du  cordon, par  atrophie 
des  veines  supprimées. 

Suppression  de  Vœdème  du  scrotum,  souvent 
cause  de  récidives. 

Ce  procédé,  par  le  soin  qu'il  accorde  à  la 
réfection  des  deux  parois  antérieure  et  posté- 
rieure du  canal^  se  rapproche  du  procédé  de 
Bassini.  De  son  côté,  Halsted  (Johns  Hopkins 
Bulletin  août  1903)  a  publié  un  procédé  dans 
lequel  il  enlevé  le  sac,  excise  les  veines  et 
emploie  le  crémaster  à  créer  une  couche  addi- 
tionnelle de  tissus  ;  mais  il  le  place  à  la  face 
pstérieure  de  l'oblique  interne,  au    lieu  de 


l'étaler  au  devant  de  lui  ;  cet4e  modification 
assure  une  meilleure  suture  de  l'oblique  et  du 
ligament  de  Poupart,  qui.  faite  autrement,  vien- 
drait en  interférence  avec  la  dernière.  En 
somme,  l'A.  s'efforce  de  faire  un  canal  aussi 
petit  que  possible  au-dessous  du  bord  infé- 
rieur du  muscle  oblique,  pour  y  Joger  le  canal 
déférent  et  les  éléments  du  cordon.  Partout 
ailleurs,  il  consolide  et  rembourre,  en  ajoutant 
aux  procédés  déjà  connus,  tels  que  celui  du 
a  bouchon  péritonéal  »,  l'addition  d'une  cou- 
che formée  du  crémaster  et  des  fascias  qui 
l'entourent. 

A.  Bekoit. 

Traitement  de  la  coxalgie  par  le  D^  A6isti>- 
Vàn  Barnberghen  {Thèse  de  Madrid,  1903).  — 
Le  processus  de  la  coxalgie  abandonné  à  lui- 
môme  se  termine  par  la  mort  ;  mais  avec  un 
traitement  approprié  on  obtient  la  guérison 
complète. 

Le  traitement  doit  êfre  expectant  pendant 
les  deux  premières-  périodes  (granulations  et 
fongosités),  obéissant  à  deux  indications  que 
l'auteur  considère  comme  fondamentales,  le 
repos  de  l'articulation  et  la  bonne  position  du 
membre  affecté. 

Les  moyens  de  remplir  ces  indications  sotfi 
l'extension  et  Timmobilité.  Pour  obtenir  ie 
meilleur  résultat  pèssible  on  doit  les  assm^ier 
pour  les  employer  simultanément . 

Avec  les  inj^etions,  tant  intra  qu'extra-arti- 
culaires, on  obtîetit  très  peu  de  résultats. 

On  doit  continûelr  ie  traitement  tant  que  la 
hanche  reste'  tuméfiée  et  surtout  jusqu'à  la 
complète  dlspeirltion  de  ia  douleur. 

L'attitude  la  plus  favorable,  pour  la  jambe 
malade,  est  celle  de  l'extension  complète  avec 
un  peu  de  rotation  externe. 

Il  n'y  a  aucune  indication  qui  justifie  les 
interventions  prématurées  et  leur  point  de 
départ  doit  être  la  suppuration. 

On  ne  peut  établir  d'indications  à  l'avance 
pour  chacune  des  méthodes  opératoires.  Quand 
on  est  décidé  à  intervenir,  on  doit  ouvrir  l'ar- 
ticulation et  aprôs  examen  des  parties  malades 
se  décider  pour  l'intervention  qu'on  croit  la 
plus  favorable^  depuis  la  simple  arthrectomie 
jusqu'à  la  résection  plus  compliquée. 

H  est  d'importance  capitale  de  placer  autant 
de  drains  qu'il  est  nécessaire  pour  empêcher  la 
stagnation  des  liquides  dans  l'intérieur  de  l'ar- 
ticulation. 

La  guérison  obtenue  avant  la  stade  de  sup- 
puration, par  le  traitement  conservateur,  est 
ordinairement  obtenue  au  [ïrix  d'une  anky- 
lose  osseuse  et  celle  qu'on  obtient  après  ia 
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résection  est  fibreose  ;  la  première  donne  plus 
de  fixité^  la  seconde  une  plus  grande  mobilité. 
L'une  comme  l'autre  s'accompagnent  d'un 
raccourcissement,  variable  du  membre,  plus 
grand  dans  la  première  que  dans  la  seconde. 

F.  Bkrini. 

L'eau  chaude  dans  les  affections  chirurgica- 
les {Sovremen,  Terapia,  n»  11. 1903).  —  Katkvski 
a  obtunu  d'excellents  résultats  par  Teau  chaude 
(50o)  dans  le  traitement  des  ulcères  chroniques 
de  la  jambe,  des  affections  purulentes  des  os» 
ainsi  que  les  plaies,  soit  chirurgicales,  soit 
occasionnelles. 

L'eau  chaude  est  employée  sous  forme  de 
compresses  et  de  lavages  ;  on  peut  aussi  en  ar- 
rdser  les  parties  malades.  Le  résultat^  comme 
nous  le  disons  plus  haut^  est  toujours  excellent; 
en  très  peu  de  temps  le  processus  de  suppura- 
tion s'arrête,  l'ulcère  se  déterge  et  la  cicatrisa- 
tion se  fait  rapidement.  Ce  résultat  est  particu- 
lièrement important- dans  les  ulcères  variqueilx 
dont  on  connaît  la  résistance  à  tout  traitement. 

J.  ROUBLEFF. 


Maladies  des  Voies  digesUves 

D''  SOUPAULT 

Médecin  des  hôpitaux 

Du  choix  d'un  acide  dans  la  médication  sto- 
macale, par  Martinet  {La  Presse  médicale, 
23  juillet  1904).  —  Le  principe  de  la  médication 
acide  une  fois  admis,  à  quel  agent  donnera- 
t-onla  préférence?  Les  acides  organiques,  dont 
un  certain  nombre  résultent  justement  des 
fermentations  acides  que  Ton  cherche  à  com- 
battre» seront  écartés.  Du  [reste,  ils  sont  en  gé- 
néral éliminés  à  l'état  de  sels  d'ammoniaque,  et 
leur  influence  peut  ainsi  devenir  nocive  au 
point  de  vue  urinaire . 

Parmi  les  acides    minéraux,  on  doit  men- 
tionner spécialement  la  formule  de  Coutaret  : 
Acide  sulfurique  chimique- 
ment pur 2  gr.  40 

Acide  nitrique 0  gr.  80 

Alcool  à  80« 18  gr. 

Laisser  en  contact  48  heures  et  ajoutez  : 

Sirop  de  limons 100  grammes 

Eau  de  fontaine 150      — 

Une  à  trois  cuillerées  à  soupe  par  jour  après 
le  repas  dans  un  demi- verre  d'eau  ou  d'eau 
rougie. 


Mais  ces  acides  minéraux,  très  forts,  sont 
parfois  difûcilement  supportés,  et,  comme  le 
sang  contient  des  chlorures  et  des  phosphates 
alcalins  et  alcalino-terreux,  ils  ont  pour  consé- 
quence la  mise  en  liberté,  dans  l'organisme, 
d'une  quantité  équivalente  d'acide  chlorhydri- 
que  et  d'acidq  phosphorique.  On  a  donc  dû 
chercher  d'autres  acides,  et  actuellement,  en 
estime  que  c'est  l'acide  phosphorique  qui  doit 
être  préféré,  pour  les  raisons  suivantes:  il 
n'exerce  pas.  comme  l'acide  chlorhydrique, 
d'action  inhibitrice  sur  la  sécrétion  chlorhy- 
drique; il  est  neutralisé  dans  l'intestin  et  donne 
naissance  à  du  phosphate  de  soude,  composant 
normal  du  sang,  et  est  éliminé,  au  moins  en 
partie,  à  l'état  de  phosphate  acide  de  soude, 
composant  naturel  de  l'urine  et  antiseptique 
urinaire.  En  outre,  c'est  un  névrosthénique. 

L'auteur  recommande  la  formule  suivante: 

Acide  phosphorique  of- 

ûcinal iO  grammes 

Phosphate     acide     de 

soude 20        — 

Eau  distillée .^   200  ce. 

Une  à  quatre  cuillerées  à  café  dans  le  verre 
de  boissons  de  midi  et  du  soir,  pendant  le 
repas. 

E.  VOGT. 

Traitement  des  tumeurs  de  l'estomac  par  la 
radiothérapie,  par  Dodmer  et  Lehoine  {La  méde- 
cine moderne  y  21  juin  1904).  —  Le  nombre  des 
cas  de  tumeurs  de  l'estomac  traitées  par  les 
auteurs  par  la  radiothérapie  depuis  le  début  de 
leurs  recherches  est  d'une  vingtaine;  sur  ce 
nombre,  il  y  a  trois  guérisons  complètes  et 
déûnitives.  Un  quatrième  malade  est  en  voie  de 
guérison  et  un  cinquième,  dont  l'amélioration 
avait  été  extraordinairement  rapide  et  dont  la 
tumeur  avait  disparu  complètement,  eut  une 
rechute  qui  n'a  malheureusement  pas  pu  être 
soignée.  Les  autres  malades  ont  vu  leur  tumeur 
suivre  une  marche  variable  selon  les  cas. 

Il  y  a  donc  des  formes  de  tumeurs  de  l'es- 
tomac où  le  traitement  agit  et  amène  une  gué- 
rison complète,  se  maintenant  au  bout  d'un  an 
et  demi  chez  plusieurs  malades,  et  d'autres 
formes  où  il  n'agit  que  d'une  façon  incomplète, 
détruisant  la  tumeur  sur  place  et  n'empochant 
pas  son  extension  dans  le  voisinage  ou  sa 
généralisation  au  loin. 

Il  est  bien  difficile,  par  conséquent,  de  se 
rendre  compte  de  la  nature  des  tumeurs  qui 
guérissent,  car  on  manque  forcément  de  ren- 
seignements histologiques  sur  elles,  mais  il 
parait  probable  qu'elles  doivent  différer  de 
celles  qui  ne  guérissent  pas  définitivement.  Si 
on  applique  à  l'estomac  les  résultats  donnés  par 
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U  traitement  des  tumeurs  externes  de  la  peau 
et  du  sein,  on  peut  émettre  une  hypothèse. 

En  effet,  les  tumeurs  d'origine  épithéliale, 
cancroïde,  épithélioma,  lupus  rodens,  etc.,  gué- 
rissent avec  facilité  et  pour  toujours,  tandis  que 
les  carcinomes,  par  exemple»  ne  disparaissent 
que  localement.  Ce  sont  donc  pçut-ôtre  les  tu- 
meurs stomacales  d'origine  épithéliale,  soit 
primitives,  soit  développées  sur  d'anciens 
ulcères,  qui  guérissent  totalement,  tandis  que 
celles  du  type  carcinomateux  se  généralisent 
quand  même.  On  pourra  objecter  que  les  cas 
guéris  étaient  des  cas  de  linite  plastique  ;  mais 
il  ne  faut  pas  oublier  qu'à  Theure  actuelle,  la 
linite  est  considérée  comme  une  variété  de 
cancer  épithélial,  et  qu'elle  amène  toujours  la 
mort  à  sa  suite.  Par  conséquent,  môme  si  la 
radiothérapie  ne  guérit  que  la  limite,  elle  n'en 
rend  pas  moins  de  très  grands  services,  puis- 
qu'elle lutte  contre  une  maladie  mortelle. 

E.  VOGT. 

Drainage  des  voies  biliaires  {Soc,  de  Chir,^ 
13  juillet  1904}.  —  M.  Delagénière  (du  Mans)  a 
eu  à  intervenir  pour  une  infection  au  cours  de 
la  lithiase  biliaire.  Une  incision  sur  le  canal 
hépatique  lui  permit  d'extraire  un  gros  calcul, 
et  introduisant  un  drain  dans  le  canal  hépati- 
que, maintenu  ainsi  dilaté,  il  obtint  les  jours 
suivants  la  sortie  de  beaucoup  d'autres  calculs 
de  plus  petit  volume.  L'A.  préconise  donc  le 
drainage  direct  avec  des  tubes.  M.  Hartmann 
croit  que  cette  pratique  n'est  pas  indispensable, 
puisque  la  bile  s'écoule  toujours  librement 
dans  les  jours  qui  suivent  l'incision  de  l'un  des 
canaux  collecteurs  de  la  bile. 

On  peut  voir  cependant  dans  le  drainage 
l'avantage  de  maintenir  béant  le  conduit  obstrué 
et  de  pouvoir  diriger  la  sécrétion  d'une  bile  in- 
fectée loin  de  la  surface  de  la  plaie. 

A.  Benoit. 

L'atropine  dans  l'occlasion  intestinale,  par 
le  D^  EsTEBAN  Arjo  {La  Clinica  Moderna,  jan- 
vier 1904).  —  Il  y  a  à  peu  près  deux  ans  que 
Batsch  a  recommandé  l'atropine  dans  le  traite- 
ment de  l'obstruction  intestinale. 

L'action  physiologique  de  l'atropine  sur  le 
tube  digestif  est  bien  connue.  A  petites  doses 
elle  produit  de  la  diarrhée,  diarrhée  qui  devient 
très  intense  quand  on  l'administre  à  dose  toxi- 
que. 

Batsch  injecte  cinq  milligrammes  d'atropine 
dans  l'obstruction  intestinale,  dose  nécessaire 
pour  produire  l'effet  qu'on  désire  ;  cette  quan- 
tité, presque  toxique,  ne  produit  pas  des  phé- 
nomènes d'intoxication  grave  (comme  Batsch  et 
l'auteur  ont  pu  s'en  assurer)  elle  fait  cesser  les 


vomissements  et  rétablit  le  cours  des  matières. 

Mais  l'atropine  est-elle  indiquée  dans  tontes 
les  obstructions  intestinales  ?  Non  ;  quand 
Tobstruction  est  produite  par.eoprostase  l'atro- 
pine pourra  [donner  des  bons  résultats  ;  quand 
il  existe  une  bride  ou  une  invagination,  la  chi- 
rurgie seule  pourra  intervenir  utilement. 

Si  l'absorption  de  ^l'atropine  est  rapide,  non 
moins  rapide  encore  est  son  élimination  ;  on 
voit  les  phénomènes  d'intoxication  apparaître 
et  disparaître  avec  la  même  rapidité.  Cinq  à 
dix  minutes  après  l'injection,  le  malade  accuse 
des  vertiges,  des  hallucinations,  des  spasmes 
cloniques  des  muscles  de  la  face,  des  tremble- 
ments, des  troubles  visuels  (dilatation  pupil- 
laire,  ambliopie).  Ces  manifestations  sont  ac- 
compagnées de  symptômes  généraux  ;  impo- 
tence motrice,  altération  de  l'appareil  digestif, 
ataxie  respiratoire  et  cardiaque,  etc.  Ces  symp- 
tômes, malgré  leur  gravité,  cessent  Vite,  puis 
le  malade  se  plaint  de  douleurs  de  ventre  et  au 
bout  de  peu  de  temps  une  première  évacuation 
apparaît. 

Une  fois  les  effets  de  l'atropine  produits, 
l'auteur  recommande  les  stimulants  généraux 
et  les  diurétiques. 

L'auteur  termine  par  ces  conclusions  : 

Quand  l'obstruction  est  due  à  une  cause  in- 
terne ou  intrinsèque,  l'atropine  est  indiquée  : 
elle  est,  chez  les  adultes,  moins  dangereuse 
que  le  lavement  gazeux . 

On  ne  doit  pas  faire  chez  le  même  malade 
plusieurs  injections  d'atropine  :  celles-ci  sont 
contre-indiquées  chez  les  enfants. 

F.  BiRuci. 

Traitement  dn  météorisme  consécutif  aux 
opérations  abdominales,  par  A.  P.  Conson  (The- 
rapeut.  Gazette,  15  juillet  1904).  —  A  l'état  nor- 
mal, l'estomac  et  l'intestin  contiennent  toujours 
une  certaine  quantité  de  gaz  provoqués  par  les 
fermentations.  Au  point  de  vue  étiologique,  le 
météorisme  peut  être  classé  sous  deux  chefs  : 
il  peut  y  avoir  production  exagérée  de  gaz  par 
suite,  par  exemple,  d'une  alimentation  trop 
riche  en  hydrate  de  carbone,  d'autre  fois  la 
tympanite  peut  résulter  de  l'expulsion  défec- 
tueuse des  gaz  par  suite  de  l'affaiblissement  des 
tuniques  musculaires  de  l'estomac  et  de  l'intes- 
tin ou  de  la  paroi  abdominale.  L'auteur  dis- 
tingue quatre  classes  au  point  de  vue  clinique  : 
les  cas  qui  relèvent  de  l'hystérie  et  de  l'hypo- 
chondrie,  ceux  qui  sont  dus  à|  une  inflamma- 
tion de  la  muqueuse,  gastrite,  entérite,  fièvre 
typhoïde,  une  troisième  classe  comprend  le 
météorisme  observé  au  cours  des  maladies  in- 
fectieuses, scarlatine,  rougeole,  pneumonie, 
enfin  il  y  a  le  météorisme  d'origine  trauma- 
tique  ou  post-opératoire. 
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Le  méléorisme  qui  survient  après  la  lapara- 
tomie  est  une  complication  dangereuse  par 
elle-même.  Le  fait  même  de  l'opération  peut 
être  une  cause  de  météorism^.  La  manipulation 
des  intestins,  Tépanchement  de  liquide  dans  la 
cavité  péritonéale,  le  choc  de  Tanesthésie  et 
IMnfection  sont  autant  de  causes  qui  tendent  à 
produire  une  paralysie  vasomotrice.  Le  méléo- 
risme qui  succède  à  la  laparotomie  apparaît  de 
quelques  heures  après  Topération.  Sa  produc- 
tion est  lente  ou  brusque  ;  il  peut  être  limité  à 
une  partie  des  voies  digestives  ;  le  gros  intes- 
tin est  plus  souvent  pris  que  Tintestin  grêle. 

L'auteur  a  observé  assez  souvent  le  méléo- 
risme à  la  suite  de  ses  laparotomies.  Suppo- 
sant que  cet  accident  est  dû  à  la  diminution  du 
tonus  musculaire  qui  succède  à  la  parésie  vaso- 
motrice  et  sachant  que  Tergot  est  un  des  meil- 
leurs médicaments  pour  rétablir  la  contracti- 
lité  des  muscles  lisses,  il  a  commencé  à 
employer  l'ergot  en  injections  hypodermiques. 
Le  médicament  agit  toujours  rapidement,  mais 
l'injection  est  irritante  et  douloureuse.  L'au- 
teur conseille  de  commencer  par  une  injection 
d'une  solution  faible  de  cocaïne.  Cette  précau- 
tion naturellement  n'est  pas  nécessaire  lors- 
qu'on peut  se  procurer  de  Tergotine  non  irri- 
tante, ce  qui  est  facile  aujourd'hui.  L'efl'et  de 
l'injection  est  de  prévenir  le  météorisme  et 
même  de  diminuer  les  nausées  et  les  vomis- 
sements post-opératoires,  le  choc  est  généra- 
lement moins  marqué.  L'injection,  autant  que 
possible,  est  faite  vingt-quatre  heures  avant 
l'opération,  on  la  renouvelle  toutes  les  huit 
heures  pendant-  quatre  jours.  Condon  recom- 
mande aussi  de  donner  0  gr.  60  de  bétanaphtol 
et  0  gr.  60  de  salol  la  nuit  qui  précède  l'opéra- 
tion afin  de  prévenir  les  fermentations  intes- 
tinales. 

S'il  est  nécessaire,  on  fait  une  injection  de 
morphine  pour  calmer  la  douleur  et  l'agitation. 
Lorsque  le  météorisme  s'est  développé,  on 
peut  employer  à  la  fois  l'ergot  et  l'adrénaline. 
Un  médicament  qui  a  été  employé  avec  succès 
est  le  salicylate  de  physostigmine  en  injection 
sous-cutanée.  Meszkowicz  le  vante  dans  l'iléus 
paralytique  post-opératoire.  Dans  deux  cas,  les 
symptômes  dangereux  ont  disparu  par  ce  trai- 
tement. Le  médicament  agit,  comme  !e  camphre, 
pour  relever  l'action  cardiaque  défaillante. 
Dans  le  traitement  des  cas  de  ce  genre,  il  ne 
faut  pas  oublier  les  lavements  de  térébenthine 
et  l'emploi  d'une  longue  sonde  rectale. 

On  a  aussi  un  excellent  agent  thérapeutique 
dans  le  lavement  électrique,  employé  chez  nous 
depuis  longtemps  dans  les  cas  d'obstruction. 

L.  JlMUi\. 


Traitement  des  rétrécissements  syphili« 
tiques  du  rectum  {Société  de  chirurgie  séances 
des  6  et  13  juillet  1904).  —  M.  Qdénu,  après 
avoir  étudié  de  nombreux  cas  graves  de  rétré- 
cissements syphilitiques  du  rectum  exprime 
l'avis  que  l'anus  artificiel  est  le  traitement  de 
choix.  Cet  anus  doit  être  permanent,  ce  qui  est 
bien  pénible.  Il  pense  qu'on  doit  conserver  le 
bout  inférieur  pour  y  faire  des  lavages  pendant 
un  temps  déterminé,  au  bout  duquel,  après 
fermeture,  on  peut  espérer  la  réduction  du  rec- 
tum à  la  dimension  d'un  canal  fibreux  très 
étroit,   si  mieux  l'on  n'aime  en  faire  l'ablation. 

Ceci  concerne  les  cas  graves  et  inopérables. 
Nous  pensons  cependant  que  c'est  Texception, 
et  qu'on  peut  traiter  cette  affection  comme  on 
traite  les  tumeurs.  M.  Quénu  a  du  reste  lui- 
même  pratiqué  l'extirpation  périnéaledu  boyau 
rectal  rétréci,  attiré  le  reste  de  l'intestin  en 
bas  et  obtenu  l'abouchement  à  la  peau  de  la 
région  anale. 

M.  Lejars,  à  son  tour,  annonce  qu'il  a  pu 
extirper  le  segment  rétréci,  avec  une  grande 
facilité  par  la  voie  vaginale.  En  incisant  la  mu- 
queuse vaginale  de  façon  à  former  deux  volets 
latéraux,  il  a  pu  énucléer  le  rectum,  l'attirer  en 
avant  et  le  sectionner,  pour  terminer  de  la 
même  façon  par  la  fixation  du  bout  supérieur 
abaissé  à  la  peau  de  l'anus . 

A.  Bbnoit. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'   G.    LteN 

Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Cas  d'hypotension  d'origine  cardiaque  amé- 
lioré par  l'hydrothérapie,  par  le  D**  Pariset 
{Journal  de  physiothérapie^  15  juillet  1904).  — 
Avec  observation  à  l'appui,  l'auteur  montre 
que  la  douche  entre  les  mains  d'un  médecin 
expérimenté  peut  être  variée,  nuancée,  dosée 
en  quelque  sorte  selon  la  susceptibilité  de  cha- 
que malade,  grâce  à  la  combinaison  de  trois 
facteurs  :  la  température,  la  durée  et  la  percus- 
sion de  la  douche.  Beaucoup  de  médecins 
cependant  considèrent  la  douche  comme  un 
moyen  dangereux  dans  les  affections  cardio- 
vasculaires. 

Dans  l'observation  relatée,  il  s'agit  d'un 
jeune  homme  de  Vi  ans,  qui,  à  la  suite  de  sur- 
menage physique,  eut  des  palpitations,  de 
l'essoufflement,  de  la  dyspnée  d'effort.  Ces 
symptômes  s'aggravèrent  et  s'accrurent  môme 
de  crachements  hémoptoïques.  En  réalité,  le 
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malade  parait  avoir  le  cœur  dilaté.  La  teDsion 
sanguine  est  faible,  il  y  a  une  légère  améliora- 
tion cardiaque.  La  stase  sanguine  .n'est  pas 
encore  réalisée,  elle  n'est  encore  qu'à  l'état  de 
menace  chez  ce  malade  qui  semble  devoir  évo- 
luer, au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long, 
vers  Tasystolie  cardio-pulmonaire  ou  cardio- 
rénale. 

L'indication  thérapeutique  ici  est  d'aider  lo 
cœur,  en  activant  la  circulation  générale; 
d'agir  sur  le  cœur  périphérique  pour  lever 
l'obstacle  plutôt  que  pour  le  forcer.  Pour  cela^ 
on  commence  par  une  douche  à  33o  de  40  se- 
condes, avec  percussion  moyenne,  débutant 
par  la  plante  des  pieds  pour  s'étendre  ensuite 
au  dos  jusqu'à  la  partie  moyenne  des  omo- 
plates, aux  membres  inférieurs,  en  évitant  la 
partie  inférieure  du  thorax,  et  notamment  la 
région  précordiale.  Le  malade  n'eut  jamais  de 
dyspnée.  La  pression  remonta  légèrement  et  le 
nombre  des  pulsations  diminua.  Le  frottement 
systoliqoe  était  notablement  moindre.  L'état 
du  malade  continua  à  s'améliorer.  On  a  admis, 
d'après  Huchard,  que  la  douche  tempérée  est 
hypotensivel;  mais,  comme  le  fait  remarquer 
l'auteur,  il  ne  faut  pas  considérer  seulement  le 
procédé,  mais  aussi  le  malade  auquel  il  s'a- 
dresse. La  douche  tempérée  est  hypotensive 
chez  les  hypertendus.  Il  faut,  en  hydrothérapie, 
considérer  la  réaction  du  malade,  c'est-à-dire 
les  aptitudes  de  ses  vaso-moteurs.  Du  reste, 
l'élévation  définitive  de  la  pression  artérielle  a 
été  obtenue  par  l'emploi  progressif  de  l'eau 
froide. 

De  cette  observation,  l'auteur  tire  les  con- 
clusions suivantes  : 

«  Les  indications  de  l'hydrothérapie  dans 
les  affections  cardio-vasculaires,  sont  plus  fré- 
quentes qu'on  ne  l'admet.  Pour  les  établir,  il 
est  nécessaire  de  connaître  le  plus  complète- 
ment possible  la  mécanique  circulatoire  du 
malade ,  la  pression  artérielle,  l'état  de  ses 
vaso-moteurs.  Lorsqu'elle  est  indiquée,  la 
douche,  par  les  combinaisons  diverses  de  ses 
éléments  :  température,  percussion,  durée  (avec 
le  coefficient  d'habileté  du  médecin  qui  l'ap- 
plique), se  prête  à  toutes  les  éventualités.  » 

L.  JuMon. 

Sur  remploi  de  la  morphine  chez  les  cardia- 
ques, par  K.  Grasshann  (Munch.  med.  If .,  13 
juillet  1904.)  —  On  n'est  nullement  autorisé, 
d'après  l'auteur,  à  considérer  la  morphine 
comme  un  poison  du  cœur  lorsqu'on  observe 
les  doses  thérapeutiques  ordinaires,  il  n'y  a 
donc  pas  lieu  de  rejeter  en  principe  l'usage  de 
la  morphine  chez  les  cardiaques.  Les  cas  de 


mort  subite,  qui  surviennent  à  l'occasion  chez 
les  cardiaques  adonnés  à  la  morphine,  doivent 
en  général  être  placés  sur  la  même  ligne  que 
ceux  qui  se  produisent  par  suite  de  la  parajysie 
cardiaque  dans  des  chloroformisations  qui  sont 
cependant  parfaitement  conduites.  Leur  cause 
reste  encore  obscure.  L'emploi  de  la  morphine 
dans  l'asthénie  cardiaque  et  les  cardiopathies 
exige  de  la  prudence  chez  les  malades  qui  pré- 
sentent des  affections  pulmonaires,  surtout 
aiguës,  ou  qui  sont  atteints  d'un  processus  en- 
docardique  et  myocardique  à  l'étal  d'acuité. 
Dans  les  troubles  cardiaques-purement  nerveux, 
surtout  dans  l'angine  de  poitrine  non  organique, 
on  peut  sans  danger  donner  de  la  morphine  cl 
restant  dans  les  indications  générales.  Dans 
l'angine  de  poitrine  à  base  organique,  dans  la 
sténocardie,  de  petites  doses  de  morphine  sont 
permises  ou  même  indiquées.  La  morphine  pa- 
rait absolument  indiquée  coihme  médicament 
d'urgence  dans  les  accès  graves  d'asthme  car- 
diaque. 

L'emploi,  dans  la  dyspnée  chronique  des 
cardiaques  qui  ne  sont  pas  alités,  doit  être  assez 
réservé. 

La  morphine  joue  un  rôle  préparatoire,  com- 
parable à  l'ingestion  pratiquée  avant  l'anesthé- 
sie,  dans  le  traitement  par  la  digitale,  chez  les 
cardiaques  qui  sont  très  excités,  déprimés  et 
ne  dorment  pas.  Dans  ces  cas,  la  morphine  ré- 
pond directement  à  une  indication  causale. 

L.  JUHON. 


Maladies  du  système  nerveux 

Di*   P.    SÂlNTON 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Observations  sur  le  traitement  de  la  neur- 
asthénie, par  Cb.  W.  Bockley  (The  Ptactition- 
ner,  août  1904).  —  Bien  que  la  neurasthénie 
soit  suffisamment  connue  dans  ses  grandes 
lignes,  le  traitement  est  loin  d'être  satisfaisant. 
Les  cas  peuvent  être  divisés  en  trois  groupes 
au  point  de  vue  de  l'étiologie  :  ceux  qui  sont 
d'origine  traumatique,  ceux  qui  relèvent  de 
l'épuisement  nerveux,  et  ceux  qui  dépendent 
d'une  nutrition  délectueuse,  d'une  toxémie,  etc. 
Les  deux  dernières  catégories  fournissent  le' 
plus  grand  nombre  de  cas. 

Les  méthodes  de  traitement  peuvent  être 
divisées  en  cinq  groupes.  Le  premier  com- 
prend le  repos  et  les  conditions  hygiéniques 
qui  sont  bien  connues.  En  second  lieu,  il  faut 
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examiner  tous  les  organes  au  point  de  yue  de 
leurs  fonctions  afin  de  remédier  aux  troubles 
que  Ton  constate.  Les  troubles  fonctionnels 
du  cœur  ne  sont  pas  rares,  mais  dépendent 
plutôt  d'un  trouble  réflexe,  du  rein  flottant, 
de  troubles  gastro-intestinaux,  de  dents 
cariées,  etc.  Les  troubles  des  yiscères  abdo- 
minaux sont  extrêmement  communs,  qu*ils 
soient  cause  ou  effet.  Le  rein  flottant  est  la 
règle  chez  les  sujets  anémiques  et  maigres.  Si  la 
plose  est  modérée,  la  maladie  guérit  automati- 
quement par  l'augmentation  du  tissu  adipeux 
l'amélioration  générale  de  la  nutrition.  Si  l'on 
a  pendant  un  certain  temps  employé  le  traite- 
ments de  douceur  sans  résultat  pour  combattre 
les  ptôses,  on  peut  être  autorisé  à  recourir  au 
traitement  chirurgical. 

Les  troubles  digestifs  sont  souvent  prédo- 
minants et  peuvent  n'être  que  le  résultat  de 
l'innervation  troublée.  11  en  résulte  des  trou- 
bles graves  de  la  nutrition  et  surtout  une 
aulo-intoxication  provenant  des  fermentations 
intestinales.  Le  traitement  doit  donc  être  sur- 
tout dirigé  contre  l'intestin.  La  constipation 
doit  être  combattue  par  le  régime  et  le  massage 
sans  les  médicaments  qu'on  doit  éviter.  On 
apportera  une  certaine  attention  aux  dents 
cariées,  aux  affections  septiques  de  la  bouche 
et  du  nez,  à  la  présence  des  hémorroïdes  qui 
sont  une  cause  d'hémorragie.  En  troisième 
lieu,  on  recherchera  l'état  du  système  vaso- 
moteur.  Certains  neurasthéniques  ont  une 
tension  vasculaire  élevée,  d'autres  gravement 
atteints  ont  une  tension  très  abaissée.  Dans  ce 
dernier  cas  la  position  couchée  s'impose,  car 
elle  améliore  les  conditions  circulatoires  du 
système  nerveux.  On  pourra  même  prescrire 
le  repos  pendant  plusieurs  semaines.  L'hydro* 
thérapie  est  ensuite  le  meilleur  moyen  d'agir 
favorablement  sur  le  système  vaso-moteur. 
Gomme  moyen  sédatif,  il  faut  recourir  aux 
applications  mouillées  tièdes. 

Le  massage  exerce  une  action  importante  sur 
le  système  vaso-moteur  et  sur  la  nutrition 
générale  ;  il  ne  faut  pas  cependant  l'appliquer 
sans  discernement.  Pour  Oliver,  Teffleurage  et 
la  percussion  sont  un  bon  moyen  de  relever  la 
pression  sanguine  en  agissant  sur  les  vais- 
seaux et  nerfs  superficiels.  Le  pétrissage  dimi- 
nue les  engorgements  abdominaux. 

L'auteur  n'oublie  pas  l'électricité  qui  agit 
puissamment  sur  l'imagination  du  malade.  Le 
galvanisme  est  souvent  utile  sous  forme  de 
de  bain  électrique  ou  appliquée  sur  le  système 
nerveux  central  et  sur  l'abdomen.  Les  courants 
sinusoïdaux  ont  cependant  une  action  plus 
marquée.  La  faradisation  est  un  bon  stimulant 


pour  les  nerfs  cutanés  et  la  nutrition  des  orga- 
nes profonds. 

La  quatrième  indication  est  de  réparer  le 
système  nerveux  par  un  régime  d'une  diges- 
tion facile,  ne  donnant  pas  lieu  à  des  fermen- 
tations intestinales,  et  riche  en  phosphore  ou 
produits  phosphores.  L'auteur  n'a  pas  obtenu 
de  bons  résultats  des  hypophosphites  ;  il  pré- 
fère de  beaucoup  les  glycéro- phosphates  «t  la 
lécithine.  Mais  si  les  organes  digestifs  sont  en 
bon  état,  il  suffira  de  donner  des  aliments 
riches  en  phosphore. 

Enfin  le  dernier  point  de  traitement  est  de 
remédier  à  certains  symptômes,  tels  que  la 
céphalalgie  et  l'insomnie.  Ici  encore  il  faut 
donner  la  préférence  aux  agents  physiques 
sur  les  médicaments. 

Les  toniques  qui  contiennent  la  strychnine  ne 
sont  que  des  stimulants,'  on  doit  les  donner  à 
petites  doses.  L'arsenic  est  utile  dans  certaines 
formes  gastriques,  lés  bromures  doivent 
autant  que  possible  être  évités;  la  valériane 
est  un  bon  médicament,  mais  d'effet  passager. 
En  cas  de  paralysie  vasomotrice  on  peut  recou- 
rir avec  avantage  à  la  médication  par  l'extrait 
surrénal. 

L.  JUMOR. 

Traitement  des  névralgies  par  l'ion  salicy- 
liqne  {Arch.  d'él.  méd.  10  juin  1904).  —  Dans 
beaucoup  de  cas,  on  peut  considérer  à  la  né- 
vralgie une  cause  double  :  1<>  une  cause  pri- 
maire transitoire,  le  choc,  l'agent  infectieux  ou 
toxique  ;  2»  une  cause  secondaire  persistante  : 
l'altération  anatomique  produite  par  ,1a  cause 
primaire. 

Le  courant  électrique,  appliqué  aux  névral- 
gies, peut  constituer  à  lui  seul  le  traitement 
symptomatique  et  causal. 

Depuis  plusieurs  années,  l'auteur  combat  le 
symptôme  douleur,  lorsque  surtout  son  siège 
est  superficiel,  par  l'ion  salicylique  introduit 
électrolytiquement. 

Parmi  les  observations,  une  est  particulière- 
ment instructive,  l'action  analgésique  du  trai- 
tement électrique  s'y  montre  avec  une  netteté 
qui  ne  laisse  rien  à  désirer,  elle  se  montre  su- 
périeure à  celle  de  tous  les  analgésiques  con- 
nus; seule  la  morphine  en  injections  sous-cu- 
tanées peut  rivaliser  avec  elle  pour  calmer  la 
douleur,  mais  par  les  dangers  terribles  du 
morphinisme,  et  par  le  fait  que  le  courant  élec- 
trique est  curatif  en  même  temps  qu'analgési- 
que, celui-ci  conserve,  avec  une  grande  supé- 
riorité, le  premier  rang. 

11  s'agit  d'une  névralgie  sus-or bitaire  ayant 
résisté  à  tous  les  traitements  depuis  un  an. 

Le  7  mai,  une  grande  anode  était  appliquée 
sur  l'une  des  cuisses  :  sur  l'aeil  gauche  un  ta  m- 
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poo  de  coton  hydrophile  imprégné  d'une  solu- 
tion à  2  0/0  de  salicylate  de  soude,  par-dessus 
une  compresse  de  huit  épaisseurs  d'un  tissu 
de  coton  hydrophile  imprégnée  de  la  même 
solution,  et  recouvrant  toute  la  région  doulou- 
reuse, tout  le  territoire  de  la  branche  ophtal- 
mique ;  on  établit  progressivemant  en  quatre 
minutes  environ,  un  courant  de  20  mA.,  qui 
passe  pendant  une  demi-heure  ;  la  journée  du 
8  mai  a  été  bonne,  mais,  vers  une  heure  du 
matin,  le  malade  a  eu  un  violent  accès  et  a  dû 
recourir  à  l'injection  de  morphine.  Le  9  mai, 
seconde  séance  identique  à  la  première,  suivie 
de  trente-six  heures  sans  souffrance,  et  d'un 
violent  accès  après  ces  trente-six  heures. 

Après  une  série  d'applications,  d'abord  bi- 
quotidiennes, puis  quotidiennes,  le  malade  est 
rétabli.  Il  continue  son  traitement  qu'il  fait  lui- 
même,  par  mesure  de  prudence. 

L'action  analgésique  est  attribuable  à  l'intro- 
duction de  l'ion  salicylique  :  il  est  un  des 
mieux  lolérés  par  la  peau  ;  sous  une  cathode  de 
salicylate  de  sodium,  le  passage  d'un  courant 
de  2  mA.  par  centimètre  carré  d'électrode,  pen- 
dant dix  minutes,  produit  une  réaction  à  peine 
marquée  :  une  légère  cautérisation  de  chaque 
orifice  glandulaire,  il  se  forme  de  petites  pelli- 
cules, qui  se  desquament  après  quinze  jours 
environ.  D'autres  ions,  avec  une  bien  moins 
grande  quantité  d'électricité,  détruisent  entiè- 
rement la  peau  et  les  tissus.  L'ion  salicylique 
ne  produit  aucun  changement  de  la  seAsibiiité 
normale. 

E,    V0€T. 

Le  traitement  du  coma,  par  Fiebsirger  [Journal 
des  praticiens,  9  juillet  4904).  —  Dans  les  affec- 
tions méningi tiques  compliquées  de  coma,  la 
ponction  lombaire  donne  d'excellents  résultats. 
Les  comas  dépendant  de  l'hémorragie  ménin- 
gée ou  cérébrale,  du  ramollissement,  seront 
traités  par  les  méthodes  usuelles  ;  on  se  mon- 
trera prudent  dans  l'emploi  des  émissions  san- 
guines et  on  s'en  abstiendra  si  le  diagnostic  de 
ramollissement  s'impose  :  si  ce  dernier  dépend 
de  l'artérite  syphilitique,  on  instituera  de  suite 
le  traitement  spécifique. 

Pour  éviter  le  coma  de  la  grippe  ou  de  la  ma- 
nie aiguë,  les  bains  tièdes  de  35  à  36o  (45  mi- 
nutes toutes  les  trois  heures  dans  la  grippe  : 
4  à  2  h.  matin  et  soir  dans  la  manie)  sont  indi- 
qués. 

Dans  le  coma  par  insolation,  on  prescrira  la 
vessie  de  glace  sur  la  tête»  une  saignée  de 
400  grammes,  et  des  drastiques  énergiques. 

Dans  le  coma  provoqué  par  un  froid  intense, 
on  fera  des  frictions  avec  de  !a  neige  ou  de 
l'eau  froide,  on  donnera  des  boissons  fraîches. 


Ce  n'est  que  quelque  temps  après  le  retour  à  la 
vie  qu'on  pourra  user  des  boissons  chaudes, 
chauffer  la  chambre  et  bien  couvrir  le  malade. 

Le  traitement  du  coma  diabétique  est  pure- 
ment prophylactique  :  le  bicarbonate  de  soude 
à  hautes  doses  n'a  donné  aucun  résultat. 

Le  coma  au  cours  des  maladies  infectieuses 
exige  un  traitement  variable  :  pour  le  coma 
rhumatismal,  on  dispose  aujourd'hui  des  injec- 
tions intra- veineuses  de  salicylate  de  soude 
(Ogr.  20à  Ogr.  40),  et  des  bains  froids.  Du 
reste,  la  balnéothérapie,  sous  ses  diverses  for- 
mes, bain  chaud,  frais,  froid,  constitue  un  excel- 
lent procédé  prophylactique  et  curatif  des  pous- 
sées comateuses  au  cours  des  affections  infec- 
tieuses. 

E.    VOGT. 

Traitement  des  tronbUs  da  langage  chez  les 
hémi^léqiqïieB  {Réunion des  médecins  de  la  Pro^ 
vince  rhénane,  Kreu^nach,  ±)  mai  4904).  — 
Erlenheyer  considère  que  le  traitement  jusqu'ici 
recommandé,  consistant  à  partir  des  mots  con- 
servés pour  faire  faire  avec  eux  des  exercices 
de  langage  et  d'écriture,  est  irrationnel,  [car 
on  ne  saurait  rendre  à  la  vie  des  cellules  céré- 
brales détruites.  Mieux  vaudrait  suivre  une  voie 
tout  à  fait  différente.  Chez  toutdroitier,  il  existe 
dans  l'hémisphère  droit  des  cellules  capables 
de  devenir  un  centre  du  langage  ;  ces  cellules 
manquent  toutefois  d'exercice  et  constituent  un 
centre  latent.  C'est  ce  centre  qu'il  faut  éduquer, 
en  condamnant  au  repos  le  centre  lésé. 

L'orateur  recommande  en  conséquence  d'exer- 
cer la  main  gauche  par  des  mouvements  en 
miroir  (comparés  à  ceux  de  la  main  droite). 
L'écriture  sera  aussi  en  miroir,  et  le  malade 
parlera  aussi  peu  que  possible,  jusqu'au  moment 
où  le  centre  droit  aura  trouvé  ses  fonctions. 

E.  VoGT. 

Régime  hypochloruré,  au  cours  du  traite- 
ment bromique  de  l'épilepsie,  par  L.  Cappel- 
LETTi  l'A.  D'Ormea(/{.  Stamperia  CompiteUi-foli- 
gno,  mars  4  904).  -^  Les  auteurs  à  la  suite  d'expé- 
riences comparatives  sur  des  malades,  soumis 
à  un  régime  ordinaire  et  à  un  régime  déchloruré 
et  recevant  les  mômes  doses  de  bromure,  ont 
reconnu  que  le  régime  déchloruré,  associé  au 
traitement  bromique^  exerce  une  action  utile  et 
sûre,  sur  le  nombre,  l'intensité  et  la  durée  des 
crises,  qui  peuvent  même  complètement  cesser. 
Pendant  ce  traitement,  les  doses  des  bromures 
peuvent  être  progressivement  abaissées  jusqu'à 
des  quantités  minimes. 

Les  effets  de  la  diète  déchlorurée  ne  per- 
sistent pas  complètement  quand  on  revient  au 
régime  ordinaire,  mais  leur  action  s'exerce  en- 
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core  pendant  un  certain  temps  :  i(  suifit  en 
conséquence  de  reprendre  celte  diète  de^emps 
en  temps.  Le  régime  hypocblofuré  présente 
aussi  des  avantages,  mai»  ils  sont  moindres  ; 
on  doit  le  considérer  comme  un  traitement  in- 
termédiaire, mais  non  comme  méthode  fonda- 
mentale de  traitement. 

La  diète  déchlorurée,  spécialement  si  on  y 
recourt  périodiquement,  n*a  pas  d'action  dan- 
gereuse sur  l'organisme. 

A.-L.  Peucival. 

Qaelqnes  laits  relatifs  à  raction  thérapen 
tique  da  radium  {Académie  de  médecine, 
26  juillet  4904).  —  Le  P^  Ravmo:«d  et  le  D'  A. 
ZiMMEHN  apportent  une  intéressante  contribation 
à  l'étude  des  eiïets  thérapeutiques  du  radium, 
fis  exposent  le  résultat  de  recherches<qu*ils  ont 
entreprises  sur  l'action  analgésique  de  ce  sel  à 
Tétat  pur  dans  leâ  aiïeclions  du  système  ner- 
veux. 

C'est  particulièrement  chez  les  tabétiques 
que  ces  auteurs  ont  constaté  une  action  pro- 
fonde sur  l'élément  douleur.  Une  série  de  ma- 
lades atteints  de  douleurs  variées  bien  locali- 
sées (douleurs  fulgurantes,  crises  gastri- 
ques, etc.)  ont  été  rapidement  améliorés  et 
soulagés  au  bout  de  quelques  séances. 

Aussi,  MM.  Raymond  et  Zimmern  ont-ils  eu 
l'idée  d'appliquer  dans  le  nr.éme  but  la  théra- 
peutique par  les  rayons  X  à  ces  mêmes  ma- 
lades, et  jusqu'à  présenties  résultats  qu'ils  ont 
obtenus  sont  venus  confirmer  leurs  espérances. 

R.  Rlondfx. 


Maladies  du  Larynx 
*  du  Nez  et  des  Oreilles 

D' connTADB 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Du  traitement  de  la  rhinite  atrophique  par 
les  injections  interstitielles  de  paraffine,  par 
Baratoux  (Progrès  me^f.,  juillet  1904).  —  Après 
avoir  fait  l'historique  de  la  question  et  exposé 
la  technique  suivie  par  les  auteurs  qui  ont 
employé  cette  méthode,  M.  Baratoux  indique 
les  résultats  de  sa  propre  expérience.  Il  se  sert 
d'une  paraffine  dont  le  point  de  fusion  est  d'en- 
viron 50'',  et  il  n'en  injecte  que  i  ce.  à  chaque 
séance  pour  éviter  toute  complication. 

Il  emploie  une  seringue  de  Roux,  a  piston  de 
caoutchouc  ou  d'amiante  ;  l'aiguille  a  de  8  à 
iO  centimètres  de  long  et  sa  pointe  est  à  biseau 


court;  elle  se  fixe  au  corps  de  la  seringue,  soit 
par  une  vis.  soit  par  simple  pression  ;  ce  der-« 
nier  ajustage  présente  l'avantage  (Lb  laisser 
fuir  la  paraffine  quand  la  résistance  des  tissus 
à  la  pénétration  du  liquide  est  trop  grande. 

Plusieurs  jours  avant  l'opération,  le  malade  a 
faitrantisepsie  de  sa  fosse  nasale  par  des  injec- 
tions alcalines,  des  insufflations  d'acide  borique 
et  une  pommade  antiseptique  qui  empêche  la 
formation  des  croûtes. 

L'anesthéBie  locale  du  cornet  est  assurée  par 
des  badigeonnages  avec  une  solution  de 
cocaïne  au  1/10«;  on  pratique  l'asepsie  de  la 
seringue  et  la  fusion  de  la  paraffine  dans  une 
éluve  à  eau. 

La  serin^^ue  est  remplie  de  paraffine  liqué- 
fiée, l'aiguille  ajustée  et  remplie  d'eau  pour 
éviter  son  obstruction  par  le  produit  qui  s'y 
solidifie;  l'aiguille  est  alors  enfoncée  dans  la 
partie  1?  plus  reculée  du  cornet,  entre  la  mu- 
queuse et  l'os,  et  l'injection  est  faite  lentement 
et  d'une  poussée  continue;  il  faut  laisser  Tai- 
guiile  en  place  encore  10  secondes  pour  laisser 
la  paraffine  se  solidifier  dans  les  tissus  et  l'em- 
pêcher de  sortir  par  le  trou  de  Talguille. 

Dans  la  môme  semaine  on  peut  faire  une 
injection  dans  chacune  des  narines.  Si  la  mu- 
queuse du  cornet  est  trop  atrophiée  ou  trop 
adhérente  pour  espérer  de  la  soulever,  il  faut 
pratiquer  l'injection  dans  la  cloison  ou  le  plan- 
cher de  la  fosse  nasale. 

11  faut  attendre  3  à  4  semaines  pour  renou- 
veler l'injection  dans  le  cornet  si  la  première 
n'a  pas  suffi. 

Après  l'intervention,  il  faut  appliquer  une 
compresse  d'eau  froide  sur  le  nez  et  la  joue- 

M.  Broeckaert  a  examiné  une  parcelle  de  mu« 
queuse,  injectée  10  mois  avant  avec  de  la 
paraffine  à  45».  Il  a  constaté  que  la  paraffine 
est  divisée  en  un  grand  nombre  de  petits  blocs 
distincts,  séparés  par  du  tissu  conjonctif  de 
néo-formation. 

A.    Coi'RTADE. 

Traitement  des  bourdonnements  d'oreille, 
par  l'effluve  de  haute  fréquence,  par  H.  Marqués 
(Arch.  d'électricité  médic,  juillet  1904.  —  En 
1902,  Denoyès  avait  expérimenté  ce  mode  de 
traitement  sur  5  malades  et  avait  obtenu  de 
bons  résultats.  M.  Marqués,  sur  les  conseils  de 
M.  Imbert,  a  eu  recours  aussi  à  ce  mode  de 
traitement  sur  une  série  de  malades  afi'ectés  de 
bourdonnements. 

Sur  8  malades,  le  résultat  a  été  nul  chez  deux 
malades  qui  avaient  eu  de  l'otite  suppurée;  les 
autres  cas  se  rapportent  à  l'olite  scléreu&e  qui 
donne  lieu  à  des  bruits  subjectifs  persistants  et 
tenaces. 
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Les  bourdonnements  ont  diminué  vers  la 
6*  ou  iO«  séance;  la  durée  de  Tamétioration, 
d*abord  très  courte,  s'allonge  à  mesure  que  les 
séances  d'élec irisation  se  poursuivent;  2  ma- 
lades ont  cessé  le  traitement  après  12  séances 
sans  avoir  retiré  une  grande  amélioration.  Chez 
ces  4  autres  malades,  le  nombre  des  séances  a 
varié  de  30  à  60  environ  ;  malgré  une  rechute 
passagère,  vers  la  20'  séance,  les  malades 
accusent  une  amélioration  considérable  et, 
même  la  cessation  complète  des  bourdonne- 
ments chez  Tun  d'eux.  Le  malade  deTobserva- 
tion  m,  qui  avait  subi  26  séances  d'effluve,  a 
présenté  une  rechute  un  mois  après  la  cessa- 
tion du  traitement. 

Dans  aucun  cas  l'ouïe  n'a  été  améliorée. 

La  technique,  exposée  par  M.  Denoyès,  est  la 
suivante  :  «  Un  excitateur  constitué  par  un 
balai  de  fils  métalliques  fins,  reliés  à  un  réson- 
nateur  d'Oudin  (premier  modèle),  était  promené 
au-devant  de  Tapophyse  mastoïde  et  en  avant 
du  conduit  auditif  externe,  pendant  5  ou  10  mi- 
nutes. Durant  la  majeure  partie  de  la  séance  de 
traitement,  Texcitaleur  était  tenu  à  une  distance 
suffisamment  grande  pour  n'obtenir  que  l'ef- 
fluve; mais  à  la  fin  de  chaque  séance,  on  rap- 
prochait l'excitateur  de  façon  à  obtenir  quelques 
étincelles.  La  sensation  de  chaleur  provoquée, 
par  ces  applications  était  notablement  diminuée 
lorsqu'elle  était  désagréable  aux  malades,  en 
enfermant  le  balai  de  fils  métalliques  dans  un 
tube  de  verre  ». 

M.  Marqués  s'est  contenté  de  promener,  au 
devant  de  l'apophyse  mastoïde,  l'excitateur 
enfermé  dans  un  tube  de  verre,  durant  5  à 
10  minutes.  A.  Coirtade. 

Traitement  de  la  furonc alose  de  Toreille 
{Fortschr.  d.  Medizin,  n^  2,  1904).  —  Haog  re- 
marque en  premier  lieu,  au  point  de  vue  pro- 
phylactique, que  la  furonculose  auriculaire 
atteint  de  préférence  les  sujets  qui  introduisent 
trop  fréquemment  des  instruments  divers  dans 
le  canal  auriculaire,  dans  le  but  de  le  nettoyer  : 
ces  instruments  sont  loin  de  satisfaire  aux 
exigences  de  l'antisepsie.  Les  lavages  fréquents, 
en  macérant  l'épithélium  du  canal,  produisent 
les  mômes  efTets. 

Une  fois  le  furoncle  en  voie  d'évolution,  on 
ne  devra  pas  le  combattre  au  moyen  de  solu- 
tions aqueusee  :  des  pommades  à  base  d'oxyde 
de  zinc,  d'acide  phénique,  de  menthol,  ren* 
dront  de  meilleurs  services. 
On  prescrira,  par  exemple  : 

Menthol 2  gr.  5 

Anesthésine 0  gr.  5 

Huile  de  vaseline...  UâîSgrammes. 
Glycénne ) 


Us.  ext.  Imbiber  une  mèche  de  gaze  qu'on 
introduira  dans  l'oreille  externe. 

Les  furoncles  plus  avancés  seront  combattus 
par  des  applications  d'alcool  à  50°,  ou  des  ins- 
tillations d'alcool  absolu.  Il  ne  faut  pas  trop  se 
presser  pour  inciser  le  furoncle  :  il  faut  que  le 
bourbillon  puisse  être  aisément  extrait. 

Dans  cette  période,  les  douleurs  vives  seront 
combattues  par  le  topique  suivant,  dont  on 
imbibera  des  mèches  de  gaze  : 

Cocaïne 0  gr.  2  à  1  gr. 

Résorcine 0  gr.  5 

Eau  distillée j 

Glycérine |  âà  10  grammes. 

Alcool ) 

Us.  ext. 

Pour  éviter  les  récidives,  on  fera  pendant  15  à 
20  jours  un  bain  d'oreille  de  15  minutes  de 
durée  par  jour  :  on  se  servira  de  solutions 
alcooliques  ou  instillations  : 

Acide  salicylique.. .  0  gr.  2 

Acide  borique 10  grammes. 

Alcool  absolu !  aa  tn    «««..v^^c 

Eau  distillée j  ââ  50  grammes. 

Us.  ext.  Instiller  jusqu'à  ce  que  le  canal  soit 
rempli. 

Cette  solution  provoquera  une  desquamation 
épithéliale  :  il  est  bon  d'obtenir  2  ou  3  fois 
cette  desquamation  avant  de  cesser  le  traite- 
ment. Au  cours  des  3  mois  suivants,  on  fera 
encore,  une  fois  par  semaine,  des  instillations 
de  ce  genre, 

E.  VOGT. 


Ophtalmologie. 
])r  Darier 


Ancien  Président  de  la  Société  d'ophtalmologie 

Les  manifestations  oculaires  de  la  syphilis 
et  leur  traitement,  par  H.  Walther  Jessop  (The 
Practitionncr,  juillet  1904).  —  Il  y  a  des  formes 
acquises  et  héréditaires;  les  premières  peuvent 
être  distinguées  en  primitive^  secondaires  êi 
tertiaires. 

Les  manifestations  oculaires  de  la  syphilis 
ont  beaucoup  diminué  de  gravité  depuis  ces 
vingt  dernières  années.  L'iritis  est  relativement 
rare  et  l'on  ne  rencontre  presque  plus  la  forme 
grave  caractérisée  par  l'effusion  profuse  de 
lymphe.  Il  en  est  de  môme  de  la  choroïdite. 

Les  affections  syphilitiques  de  l'œil  appur- 
tiennent  généralement  aux  périodes  secon* 
daire  et  tertiaire^  comme  la  rétine- choroïdite. 
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aTec  opacité  dans  le  corp9  Tilré,  les  lésions  du 
Mrf  optique,  la  paralysie  des  mtiscles  extrin- 
sèqeesel  iiïtriiisèqiies  de  Tivil,  etc. 

Le  chancre  est  rare,  il  peut  siéger  sur  les 
paupières  ou  la  coojeoetive;  en  général,  le  dia- 
gnostic reste  inceriain  jusqu'à  l'apparition  des 
symplèines  secondaires. 

Dans  la  période  secondaire,  Tiritis  et  le  cho- 
roidite  eoni  les  affeetlons  les  plus  communes  ; 
elles  sntTieBD^nt  de  2  à  9  mois  après  rintec- 
tien. 

Paitni  les  manifestations  tertiaires,  on  note  la 
rétinilepigiBen  taire,  la  choroido-rétinite,Virido- 
cjclite,  Tatrophie  du  nerf  optique,  le  papillo- 
réttuite,  la  papillite  secondaire  aux  gommes 
cérébr9les,  k  ia  nécrose  de  Torbite,  la  kératite 
pareachyfliateuse,  l'ulcération  des  paupières, 
la  pérîostite,  la  paralysie  des  musclés. 

6ans  la  syphilis  héréditaire,  la  kératite 
parenchymateuse  ou  interstitielle  est  la  lésion 
la  plus  fréquente.  Les  deux  yeux  sont  affectés 
en  même  temps,  en  général  entre  6  et  15  ans. 
Il  y  a  une  tendance  à  la  choroïdite.  à  Tiritis,  et 
les  récidives  sont  fréquentes. 

Le  traitement  des  affections  syphilitiques  de 
l'œil  est  général  et  local. 

Le  traitement  général  dans  la  syphilis 
acquise  consiste  à  administrer  le  mercure,  sauf 
quelquefois  dans  les  manifestations  tertiaires 
tardives  où  l'iodure  de  potassium  peut  être 
employé  avec  ou  sans  mercure. 

Les  méthodes  d'administration  sont  les  fric- 
tions, les  injections  hypodermiques,  les  injec- 
tions intra- veineuses ,  les  injections  sons- 
conjonctivales,  les  fumigations  et  les  prépara- 
tions qu'on  prend  par  la  bouche. 

L'auteur  considère  les  frictions,  en  combi- 
naison avec  les  bains,  comme  la  méthode  la 
plus  satisfaisante,  et  fait  faire  tous  les  soirs 
pendant  une  semaine  sur  les  aines,  l'aisselle,  le 
c6té  de  la  flexion  du  coude,  du  genou,  une  fric- 
tion de  1  gramme  1/2  à  3  grammes  d'onguent 
hydrargyrique.  On  fait  en  même  temps  une 
friction  tous  les  soirs,  au-dessus  du  sourcil 
de  l'œil  aflecté,  avec  de  l'onguent  de  force 
moindre. 

Quant  aux  injections  hypodermiques,  c'est 
le  cyanure  de  mercure  associé  au  chlorhydrate 
de  coca'ïne  qui  donne  les  meilleurs  résultats. 
Le  sel  mercuriel  reste  soluble  et  est  rapidement 
absorbé. 

L'auteur  rappelle  les  injections  intra-vei- 
neuses  de  cyanure  de  mercure,  recommandées 
par  Darier,  mais  il  n'en  a  pas  lui-même  une 
expérience  personnelle.  C'est  encore  le  cyanure 
de  mercure  que  l'auteur  recommande  si  l'on 
veut  faire  des  injections  sous-conjonctivales, 
en  redoublant  de  précautions  au  point  de  vue 


antiseptique.  Dans  la  kératite  interstitielle^  l'in- 
jection sous-conjonctivale  de  6  gouttes  environ 
d'une  solution  de  chlorure  de  sodium  (5  0/0) 
est  souvent  suivie  d'une  amélioration  marquée. 
Les  iojections  intraoculaires  ont  été  em- 
ployées dans  quelques  cas  graves  d'irido- 
cyclite^etc. 

Lorsque,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre, 
le  traitement  mercuriel  ne  peut  être  effectué  par 
des  frictions,  des  injections  sous-cutanées  ou 
intra- veineuses,  on  administre  des  pilules  de 
mercure  et  de  craie,  la  solution  de  bichlerure 
associée  au  perchlorure  de  fer  s'il  y  a  de  la 
cachexie,  des  pilule  d'iodure  de  mercure  ou  de 
calomel.  On  doit  suspendre  le  traitement  dès 
que  surviennent  des  symptômes  d'irritation  ou 
d'intoxication. 

Le  traitement  local  varie  suivant  la  partie  de 
l'œil  affectée.  Dans  l'iritis,  on  se  sert  de  l'atro- 
pine pour  éviier  les  synéchies.  L'usage  de  la 
cocaïne  3  minutes  après  l'application  de  l'atro- 
pine, augmente  l'effet  mydriatique.  La  duboi- 
sine,  la  daturine,  l'hyoscine  sont  employées 
lorsqu'on  ne  peut  se  servir  de  l'atropine  par 
suite  de  Tidiosyncrasie  du  malade.  Le  globe 
oculaire  doit  être  maintenu  au  repos  par  un 
pansement  solide  qui  empêchera  en  même 
temps  l'œil  d'être  exposé  à  de  trop  grands 
changements  de  lumière. 

La  congestion  vasculaire  et  la  douleur  peutent 
être  combattues  par  des  sangsues  sur  la  région 
temporale.  La  dionine  produit  un  soulagement 
marqué  de  la  douleur,  sous  forme  d'instillation 
d'une  solution  à  5  0/0.  Le  premier  effet  est  de 
produire  un  chemosis  assez  marqué,  tandis  que 
l'action  analgésique  se  produit  au  bout  de 
2  heures. 

Dans  les  paralysies  musculaires,  les  muscles 
intrinsèques  sont  stimulés  par  la  pilocarpine, 
l'éserine.  Les  muscles  extrinsèques  sont  exer- 
cés dans  la  direction  d'action  des  muscles  para- 
lysés et  soumis  aussi  à  l'électrisation. 

Contre  la  kératite  interstitielle  dans  la  période 
aiguë,  instillations  d'atropine,  puis  dans  le 
stade  subaigu,  frictions  avec  une  pommade 
d'oxyde  jaune  de  mercure,  d'atropine  et  de 
vaseline.  On  masse  ensuite  l'œil  à  travers  la 
paupière  pendant  i  ou  2  minutes  après  avoir 
mis  un  peu  de  la  pommade  dans  1  œil  une  ou 
deux  fois  par  jour,  aGn  d'amener  la  résorption 
des  opacités  de  la  cornée. 

L.   JUMON. 

Traitement  de  l'ophtalmie  sympathique  par 
les  injections  sous-conjonctivales  dans  le  moi- 
gnon de  l'œil  énudéé,  par  les  D»*»  Vêlez  et 
(jRANÉ  {Communication  à  la  Société  ophtalmoh' 
gique    Mexicaine,    Cronica    medica   Mexicana 
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no  9,  1903).  —  Les  auteurs  soot  partisans  de 
rénucléation  de  Tœil  présentant  quelque  lésion 
capable  de  produire  Tophtalmie  sympathique. 
Si  rénucléation  ne  suffit  pas  pour  éviter  que 
Fautre  œil  devieune  malade,  ils  conseillent  de 
faire  dans  la  conjontive  du  moignon  de  Tœil 
énucléé  des  injections  avec  la  solution  sui- 
yante  : 

Cyanure  de  mercure 0  gr .  03 

Acoïne 0  —    30 

£au  distillée 30  grammes . 

Par  ce  procédé,  ils  ont  empoché  révolution 
d'une  ophtalmie  sympathique  et  amélioré  con- 
sidérablement an  autre  cas  qui  présentait  des 
symptômes  d'irido-charoidite. 

F.  Berini. 


Maladies  vénérienneB 
Maladies  de  la  Peau 

b'  HOREL-LAVALLÉE 

Médecin  des  Hôpitaux. 

L'excision  du  chancre  induré,  par  R.  Schinkel 
{Annales  de  la  Société  de  Méd.  de  Gand,  3«  fasc, 
1904).  —  L'auteur  a  eu  l'occasion  de  pratiquer 
l'excision  d'un  chancre  syphilitique  et  se  de> 
mande  si  en  présence  des  insuccès  antérieurs, 
on  est  autorisé  à  pratiquer  cette  opération; 
Ehlers  qui  a  produit  une  statistique  de  584  cas 
d'excision  avec  137  résultats  positifs  seulement 
croit  que  si  l'opération  met  rarement  à  l'abri 
de  la  syphilis  ultérieure,  elle  contribuerait 
néanmoins  à  imprimer  à  la  maladie  une  marche 
plus  bénigne,  en  supprimant  un  foyer  infec- 
tant. 

Si  fréquemment,  on  n'obtient  pas  laguérison, 
les  manifestations  secondaires  et  tertiaires  sont 
plus  légères.  Voici  comment  l'opération  fut 
pratiquée  chez  le  malade  en  question,  porteur 
d'un  chancre  sur  le  feuillet  externe  du  pré- 
puce. 

Le  prépuce  fut  sectionné  sur  une  grande 
longueur,  au  moins  à  7  centimètres  du  point 
d'implantation  du  chancre.  Des  points  de  su- 
ture furent  passés  pour  accoler  au  niveau  de  la 
base  du  gland  les  deux  faces  du  prépuce  sec- 
tienne.  Sous  anesthésie  chloroformique,  on 
extirpa  en  outre  les  ganglions  lymphatiques 
inguinaux  avec  leurs  vaisseaux  dans  une  grande 
étendue.  L'incision,  faite  longitudinalement 
suivant  l'axe  des  deux  membres,  s'étendit  en 
haut  à  6  centimètres  au-dessus  du  ligament  de 
Poupart^en  bas  jusqu'au  sommet  du  triangle  de 
Scarpa.  Ce  nettoyage  avait  paru  un  complément 
essentiel  de  l'extirpation  du  chancre. 


La  plaie  circulaire  produite  sur  le  prépuce, 
pansée  à  la  gaze  au  sublimé,  guérit  rapidement 
au  bout  de  trois  semaines,  sans  présenter  d'in- 
flammation suppurative,  ni  de  récidive  chan- 
creuse.  Celle  qui  avait  été  créée  aux  régions  in- 
guinales pour  l'extirpation  ganglionnaire  guérit 
aussi  par  première  Intention.  Aucune  manifes- 
tation secondaire  de  la  syphilis  n'apparut  dans 
la  suite.  Le  chancre  datait  de  huit  jours  et  le 
coït  infectant  remontait  à  trois  semaines. 

L'excision  du  chancre  induré  peut  donc  être 
recommandée,  en  pratiquant  en  même  lemps 
l'extirpation  ganglionnaire  qui  augmente  les 
chances  de  succès. 

L.  JUMOV. 

Traitement  des  nœvi  par  les  rayons  X,  par 
John  R.  Lb^ack  {The  Scottishmed.  a.  Sur  g,  J., 
juillet  1904).  —  Les  méthodes  employées  jus- 
qu'ici dans  le  traitement  des  nœvi  n*ont  pas 
toujours  été  suivies  de  résultats  satisfaisants  au 
point  de  vue  cosmétique.  La  cicatrice  est  sou- 
vent difforme.  La  découverte  de  l'action  des 
rayons  X  sur  la  peau  devait  conduire  à  les  es- 
sayer dans  les  cas  de  tumeurs  vasculaires. 
Jutassy  a  donné  un  cas  de  guérison  complète 
de  telangiectasie  congénitale  par  les  rayons  X, 
chez  un  homme  de  22  ans.  Levack  donne  de  son 
côté  trois  observations  intéressantes. 

Le  premier  cas  est  un  large  nœvus  occupant 
tout  le  côté  gauche  de  la  face  depuis  la  région 
temporale  jusqu'au  milieu  du  nez  et  à  la  lèvre 
supérieure;  la  couleur  était  rouge  pourpre. 
Traitement  :  séances  quotidiennes  de  dix  minu- 
tes, étincelle  de  30  centimètres,  six  accumula- 
teurs comme  courant  primaire,  ampoule  douce. 
Au  bout  de  quinze  jours,  dermatile  vésiculeuse. 
On  fit  les  pansements  appropriés,  la  guérison 
était  complète  au  bout  de  trois  mois  et  le  nœvus 
avait  disparu.  La  peau  pouvait  à  peine  se  dis- 
tinguer de  la  peau  voisine  normale.  Le  résultat 
fut  très  satisfaisant  et  le  reste  du  nœvus  fut 
traité  avec  le  même  succès.  Le  traitement  eut 
lieu  en  trois  fois  pour  éviter  une  trop  forte 
réaction. 

Le  deuxième  cas  est  celui  d'une  dame  de 
38  ans,  ayant  un  nœvus  sur  la  lèvre  supérieure. 
La  réaction  fut  obtenue  au  bout  de  six  semaines, 
un  mois  plus  tard  la  guérison  était  complète  et 
la  saillie  formée  par  le  nœvus  avait  beaucoup 
diminué.  Quelques  points  qui  avaient  échappé 
à  l'action  desnrayons  furent  détruits  par  le  ther- 
mocautère. Le  résultat  fut  également  très  sa- 
tisfaisant dans  un  troisième  cas  de  nœvus  de  la 
joue  et  du  poignet. 

Le  traitement  des  nœvi  par  les  rayons  X  est 
long,  fastidieux,  mais  en  somme  satisfaisant  : 
il  constitue,  d*après  l'auteur,  une  amélioration 
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sur  les  autres  méthodes,  scari6cation8,  causti- 
qnesy  etc.  La  cicatrice  produite  diffère  peu  de 
la  peau  normale,  elle  a  généralement  U  même 
couleur  et  la  peau  est  aussi  souple. 

Les  nœvi  plus  profonds  est  ceux  qui  forment 
tumeurs  sont  naturellement  plus  difficiles  à  en- 
lever que  les  nœvi  superficiels,  mais  ils  finis- 
sent par  disparaître  dans  la  plupart  des  cas. 

L.  JUHOX. 

Acné  pile- sébacée  et  élimination  urinaire 
(Rev.  des  maL  de  la  nutrition,  juillet  1904).  — • 
Gastou,  se  basant  sur  une  série  d'analyses 
urinaires,  démontre  qu'il  ne  suffit  pas,  dans 
Tacné,  d'instituer  un  traitementlocal:le  régime 
et  la  médication  générale  ont  une  importance 
de  premier  ordre.  On  trouve  le  plus  souvent, 
par  Texamen  ordinaire,  une  absence  d'oxyda- 
tion en  rapport  avec  un  trouble  de  fonctionne- 
ment bépatique,  primordial  ou  consécutif  à  des 
troubles  gastro-intestinaux. 

C'est  donc  sur  le  foie  qu'il  faut  agir  en  pre- 
mier lieu,  soit  par  l'intermédiaire  de  l'intestin, 
soit  par  action  directe  sur  l'organe  hépatique 
lui-même  pour  éviter  les  éliminations  de  sup- 
pléance parles  glandes  sébacées  :  on  s'aperçoit 
bientôt  que  le  régime  des  affections  hépatiques 
s'adapte  fort  bien  à  Tacné  comme  à  beaucoup 
de  dermatoses  d'origne  éliminatoire  toxique. 

En  second  lieu,  la  plupart  des  acnéiques  ont 
une  hyperesthésie  nerveuse  réflexe  tout  à  fait 
spéciale,  qu'il  faut  arriver  à  modifier  pour 
régulariser  les  fonctions  organiques. 

La  thérapeutique  générale  do  l'acné  peut  donc 
Tenir  puissamment  en  aide  au  traitement  local 
indispensable  pour  amener  la  désobstruction 
des  orifices  glandulaires  et  la  destruction  des 
agents  microbiens,  cause  essentielle  des  com- 
plications pyogènes  de  la  séborrhée  physiolo- 
gique et  de  Tacné. 

B.    VOGT, 


Pédiatrie 


D*;  E.  THIERCELIN 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  la  syphilis  chez  les  enfants, 
par  G.  Still  {Tàe  Practitionner,  juillet  1904).  — 
Le  traitament  de  la  syphilis  congénitale  est 
assez  simpie>  c'est  le  mercure  qu'il  faut  em- 
ployer. Ë&  Angleterre,  on  fait  usage  de  la  pou- 
dre grise  dont  on  donne  de  petites  doses  parla 
bouche. 

L'auteur  r^coroipande  0  gr.  03  trois  fois  par 


jour  avec  0  gr.  06  de  bicarbonate  de  soude  et 
Ogr.  12  de  poudre  de  craie  pour  un  enfant 
de  quelques  semaines.  Cette  dose  est  suffisante 
dans  beaucoup  de  cas  pour  dissiper  les  symp- 
tômes sans  causer  de  la  diarrhée.  S'il  y  a  de  la 
tendanceàdeladiarrhéeonajouteOgr.OlàOgr.03 
de  poudre  d'ipéca.  Si  les  symptômes  reparais- 
sent malgré  le  traitement,  on  admiuistre  le 
mercure  inius  et  extra.  Le  danger  de  la  stoma- 
tite ou  de  la  salivation  chez  les  petits  entants 
est  très  minime. 

On  a  recommandé  le  calomel  à  dose  de 
0  gr.  005  à  0  gr.  03  deux  ou  trois  fois  par  jour 
en  vingt-quatre  heures,  comme  étant  une  forme 
de  mercure  plus  efficace  que  la  poudre  grise, 
mais  il  cause  facilement  de  la  diarrhée  et  dans 
ce  cas  il  faudrait  lui  associer  de  l'opium. 

Mais  si  l'on  veut  soumettre  Tentant  à  un  trai- 
tement mercuriel  assez  énergique,  il  faudra  lui 
donner  la  poudre  grise  et  en  même  temps  faire 
des  frictions  avec  Ton guent  mercuriel,  dont  on 
emploie  le  volume  d'un  pois  correspondant  à 
peu  prés  à  un  gramme.  La  friction  est  faite 
doucement  sur  la  paroi  abdominale  ou  sur  le 
côté  interne  du  bras,  on  recouvre  d'une  pièce 
de  flanelle  et  on  lave  complètement  le  lende- 
main matin.  11  n'y  a  guère  de  risque  de  derma- 
tite,  si  Ton  fait  un  nettoyage  de  la  partie  fric- 
tionnée chaque  jour.  On  a  recommandé, 
comme  méthode  plus  propre,  des  bains  conte- 
nant environ  0gr.60desublimé  pour  dix  litres 
d'eau,  cependant  c'est  là  une  méthode  incer- 
taine qui  présente  certains  inconvénients. 

Lés  injections  intra-musculaires  de  mercure 
doivent  être  absolument  condamnées  comme 
infligeant  des  douleurs  inutiles  aux  petits  en- 
fants et  leur  faisant  courir  le  risque  de  compli- 
cations inflammatoires  ou  septiques. 

Quant  à  Tiodure,  on  a  pensé  qu'on  devait  le 
donner  aux  enfants  plus  âgés  dans  la  syphilis 
congénitale,  parce  qu'alors  les  symptômes  sont 
plutôt  de  caractère  tertiaire.  Les  deux  périodes 
ne  correspondent  pas  cependant  à  une  limite 
d'âge  déterminée  et  il  arrive  dans  beaucoup  de 
cas  que  des  enfants  jeunes  ont  autant  besoin 
d'iodure  que  des  enfants  plus  âgés.  Un  peut 
observer  quelquefois  des  gommes  et  certaines 
lésions,  épiphysite,  périoslite»  sont  souvent 
traitées  avec  plus  de  succès  par  l'iodure  asso- 
cié au  mercure  que  par  ce  dernier  seul. 

La  durée  du  traitement  mercuriel  a  été  di- 
versement appréciée.  Hutchinson,  pour  épar- 
gner les  lésions  dentaires  qui  pourraient  ré- 
sulter de  l'administration  prolongée  du  mer- 
cure aux  enfants,  conseille  de  cesser  le  traite- 
ment dès  la  disparition  des  symptômes.  Il  faut 
cependant  remarquer  qu'un  traitement  de  trois 
ou  quatre  semaines  n'est    pas  suffisant  pour 
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préYBDir  le;retour  des  symptômes.  Le  mieux 
est  d'administrer  le  mercure  pendant  six  mois, 
et  même  si  les  circonstances  le  permettent 
pendant  toute  une  année,  même  si  tous  les 
symptômes  sont  en  diminution  dès  les  pre- 
mières semaines  du  traitement. 

Un  point  qui  est  important  est  Talimentation 
de  l'enfant  syphilitique.  Il  faut  que  Tenfant 
soit  nourri  au  sein  et  il  doit  Tétre  par  sa  mère 
qui  n'a  pas  de  chance  d'être  infectée,  car  les 
exceptions  à  la  loi  de  Colles  sont  excessivement 
rares,  on  doit  donc  maintenir  la  règle.  Même 
nourri  au  sein,  l'entant  syphilitique  offre  par- 
fois une  tendance  à  succomber  dans  le  ma- 
rasme sans  autre  complication.  II  est  encore 
exposé  aux  troubles  digestifs,  aux  gastro-enté- 
rites malgré  les  soins  donnés  dans  l'alimenta- 
tion. Il  faut  donc  que  l'alimentation  soit  très 
assimilable  et  rien  à  cet  égard  ne  peut  rem- 
placer le  lait  de  la  mère. 

Enfin,  chez  les  enfaqts  plus  avancés  en  âge, 
on  soignera  la  qualité  des  aliments,  on  don- 
nera de  l'huile  de  foie  de  morue,  on  le  soumet- 
tra à  une  bonne  hygiène  générale. 

L.  JUMON. 

Traitement  da  choléra  infantile  et  technique 
du  traitement  par  H.  R<ei)£r  (Monatsch.  f, 
Frauenund  Kind.  Kr:,  28 juillet  1904).  —  Pour 
répondre  à  l'indication  causale  de  supprimer 
les  matières  pathogènes  de  Tintestin.  l'auteur 
donne  Ogr.Ol  à  Ogr.  03  de  calomel  trois  fois  par 
jour.  II  met  en  garde  contre  l'emploi  des  opia- 
cés dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  et 
recommande  à  leur  place,  dans  les  jours  sui- 
vants, le  sous-nitrate  de  bismuth  à  dose  de 
0  gr.  20  à  0  gr.  50,  trois  fois  par  jour. 

Pour  relever  la  force  du  cœur,  on  emploie 
dès  le  début  les  bains  sinapisés,  et  avant  le 
bain  une  injection  camphrée.  Dans  les  pre- 
miers jours,  l'enfant  prend,  tous  les  jours,  le 
matin,  un  bain  de  moutarde  au  lieu  d'un  bain 
de  propreté.  Le  bain  dure  de  5  à  W  minutes, 
après  quoi,  l'entant  est  frictionné  et  chaude- 
ment enveloppé. 

Le  plus  grand  danger,  d'après  Rœder,  pour 
le  nourrisson,  résulte  de  la  perte  aqueuse,  qui 
exerce  une  action  nocive,  surtout  sur  le  cœur 
et  les  reins.  Pour  compenser  cette  perte  en  eau, 
on  a  recours  aux  injections  salines  sous-cuta- 
nées. Celles-ci  sont  indiquées  lorsque  la  fon- 
tanelle se  déprime,  les  pupilles  se  rétrécissent 
et  ne  réagissent  presque  plus  à  la  lumière, 
Tabdomen  se  rétracte,  la  diarrhée  persiste  et 
la  sécrétion  urinaire  s'arrête. 

Comme  liquide  d'injection,  l'auteur  se  sert 
d'une  solution  à  3  0/00  de  chlorure  de  sodium 
chauffée  à  A0°,  L'injection  est  faite  aseptique- 


ment  au  côté  interne  de  la  cuisse  et  sur  la  poi- 
trine, dans  la  ligne  axillaire,  on  injecte  20  à 
30  ce.  par  kg,,  de  poids  de  l'enfant.  L'injection 
doit  être  poussée  lentement,  en  évitant  les  gros 
Vaisseaux  cutanés.  Si  la  tension  de  la  peau  de- 
vient trop  grande,  on  continue  l'injection  dans 
une  autre  région.  Le  liquide  introduit  est  ab- 
sorbé au  bout  de  10  à  15  minutes.  Les  injec- 
tions salines  doivent  être  pratiquées  en  temps 
utile  et  en  quantité  suffisante,  on  les  renouvelle 
suivant  l'état  du  malade.  L'action  favorable  ne 
tarde  pas  à  se  montrer,  le  regard  devient  plus 
clair,  le  pouls  est  meilleur,  la  réaction  pupillaire 
redevient  normale,  la  rétraction  de  Tabdoiben 
disparait,  la  diurèse  se  rétablit  et  la  peau  re- 
prend son  aspect  normal  en  quelques  jours. 

Pour  enlever  les  restes  alimentaires  de  l'esto- 
mac,  Tauteur  pratique  le  lavage  de  l'estomac 
avec  la  solution  saline  à  3  0/00.  Le  lavage  est 
indiqué  lorsqu'il  y  a  eu  déjà  plusieurs  vomisse- 
ments ou  lorsque  les  vomissements  persistent  ' 
malgré  la  suppression  de  l'alimentation. 

L'indication  qui  se  présente  ensuite  est  de 
régler  la  diète.  Kn  supposant  que  les  soins  de 
la  peau  et  de  la  bouche  aient  été  pris,  l'enfant 
n'ingère  d'abord  que  du  thé  très  léger,  auquel 
on  peut  ajouter  une  cuillerée  à  café  de  cognac 
pour  un  litre.  On  a  renoncé  à  l'addition  ancienne 
du  blanc  d'œuf,  car  sa  faible  valeur  alimentaire 
ne  compense  pas  le  danger  qui  résulte  de  sa 
putréfaction.  Le  thé  estdonné  tiède  aux  enfants 
qui  n'ont  plus  de  tendance  à  vomir.  Si  les  vo- 
missements sont  répétés,  il  faut  donner  Tinfu- 
sion  glacée  par  cuillerées,  toutes  les  5  à  10  mi- 
nutes. 

11  est  difficile  de  déterminer  le  moment  au- 
quel on  peut  reprendre  l'alimentation.  On  peut 
la  reprendre  au  bout  de  36  à  48  heures  chez  les 
enfants  qui  ont  conservé  leurs  forces  et  étaient 
soumis  auparavant  à  une  bonne  alimentation. 
Au  bout  de  3  à  5  jours,  on  peut  donner  des  fa- 
rines alimentaires  sans  addition  de  lait  pour 
donner  ensuite  des  mélanges  lactés. 

Les  enfants  qui  ne  peuvent  plus  têter,en  rai- 
son de  leur  faiblesse  ou  d'une  stomatite  conco- 
mitante, doivent  être  nourris  avec  la  sonde. 
A  mesure  que  progresse  l'amélioration,  on 
augmente  la  quantité  des  aliments  et  leur  valeur 
calorimétrique. 

Il  faut  se  mettre  en  garde  contre  l'emploi  trop 
rapide  du  lait,  qui  est  beaucoup  plus  nuisible  à 
l'enfant  qu'une  plus  longue  attente. 

Les  enfants  au  sein,  qui  ont  une  attaque  de 
diarrhée  infantile,  doivent  jeûner  durant  1  ou 
'2  jours,  le  traitement  est  d'ailleurs  le  même. 
Pour  que  le  lait  de  la  mère  ne  se  tarisse  pas,  on 
pratique  la  traite  artificielle. 

L.  luMoir. 
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Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les 
enfants,  par  H.  ^ead  {Brooklyn  m eH .  7.,  juillet 
1904).  —  Après  avoir  exposé  les  particularités 
que  présente  la  fièvre  typhoïde  chez  l'enfant, 
l'auteur  indique  les  règles  du  traitement  qn'û 
applique  à  ses  malades.  Ce  traitement  pour  lui 
est  surtout  expectant.  L'indication  consiste  à 
maintenir  la  fièvre  dans  certaines  limites  et  de 
soutenir  les  forces  du  malade;  ces  indications 
se  présentent  dans  tous  les  cas.  Les  lotions 
froides  avec  une  éponge  constituent  le  moyen 
de  remplir  la  première  indication.  L'auteur  n'a 
jamais  été  obligé  de  se  servir  de  bains  froids 
chez*  les  enfants,  car  il  a  toujours  été  facile 
d'abaisser  la  température  par  des  applications 
locales.  Les  stimulants  alcooliques  n'ont  été 
employés  qu'avec  beaucoup  de  modération;  la 
strychnine  est  souvent  utilisée.  ' 

Des  crises  graves  ou  alarmantes  ont  été  si 
rares  que  l'auteur  n'a  jamais  eu  besoin  de  re- 
courir à  la  digitale,  à  la  nitroglycérine,  à  l'atro- 
pine ou  à  quelque  médicament  très  actif  usité 
en  pareil  cas.  On  a  depuis  longtemps  reconnu, 
dit-il,  l'inutilité  des  médicaments  dans  la  fièvre 
typhoïde  et  la  clinique  a  montré  que  l'antisepsie 
intestinale  est  ici  une  illusion.  L'usage  d'une 
antitoxine  typhique  ne  s'est  pas  assez  gêné* 
ralisé  pour  permettre  une  conclusion,  malgré 
les  rapports  favorables  de  Chantemesse,Josias, 
Mendez  et  autres. 

Il  y  a  encore  beaucoup  à  faire  dans  ce  sens. 

L.  JmoN. 


Gynécologie  et  Obstétrique. 

D'    R.    BLONDEL. 

Chef  de  laboratoir** 
k  la  Maternité  de  la  Charité. 

Contribution  à  l'étude  de  la  grossesse  extra- 
atérine  on  ectopique,  par  le  D'^  G.  (îonzalez  dkl 
Castulo  {Thèse  de  Madrid,  i9Q3),  —Conclu- 
sions :  i*  La  terminaison  par  rupture  dans  la 
grossesse  extra-utérine  s'observe  à  peu  près 
dans  35  0/0  des  cas. 

2o  De  ce  chiffre  plus  des  huit  dixièmes  corres- 
pondent à  la  variété  tubaire. 

3*  Dans  la  variété  tobaire  la  rupture  a  lieu 
▼ers  le  troisième  mois. 

4o  Dans  la  variété  ovarique  la  rupture  n'est 
pas  si  fréquente  :  on  ne  peut  établir  une  date 
approximative  pour  son  apparition. 

h^  Dans  la  variété  abdominale  la  rupture  est 
très  rare. 


6®  La  plupart  des  cas  de  grossesse  extra* 
utérine  se  terminent  d'une  manière  fatale. 

7"  Pourtant,  devant  un  fait  de  cette  nature  le 
médecin  ne  doit  pas  hésiter  et  surtout  si  l'on 
se  souvient  que  les  affections  qui  peuvent  se' 
confondre  avec  la  grossesse  ectopique  récla- 
ment la  môme  indication. 

8<>  Si  le  fœtus  vit.  on  doit  toujours  pratiquer 
la  laparotomie,  car  elle  offre  beaucoup  plus  de 
facilité  pour  pratiquer  l'hémostase. 

9»  Par  contre  si  le  fœtus  est  mort  depuis 
longtemps,  l'intervention  par  voie  vaginale  est 
parfaitement  justifiée,  à  condition  cependant 
que  le  fœtus  se  trouve  en  dehors  de  l'excavation. 

lO"»  La  colpotomie  est  aussi  indiquée  quand 
le  kyste  s'est  ouvert  dans  le  vagin  ;  dans  ce 
cas  on  utilisera  la  plaie  de  rupture  pour 
extraire  les  restes  fœtaux. 

il<>  Dans  ces  cas  l'élithrotomie  offre  plu- 
sieurs avantages  sur  la  laparotomie  :  a)  certi- 
litude  presque  absolue  de  ne  pas  blesser  le 
péritoine  :  6)  Elimination  beaucoup  plus 
facile  du  contenu  du  kyste  :  c)  la  femme  n'est 
pas  exposée  à  Téventration . 

Quatre  mois  après  la  mort  du  fœtus,  on  peut 
intervenir  sans  crainte  de  la  circulation  pla- 
centaire. 

F.  Bkrini. 

L'expression  dana  la  rétention  du  lœtns 
{Sovremen-Terapia,  n^  10,  1903).  —  Bocdb>:rg* 
Kbnhikggausen  estime  que  le  procédé  de  Crédé 
se  trouve  en  contradiction  avec  les  principes 
fondamentaux  de  Tanatomie  et  de  la  physio- 
logie; il  préconise  un  autre  procédé  qui  lui 
appartient.  Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé. 
Avec  la  main  droite  on  saisit  le  fond  de  l'uté- 
rus, le  pouce  placé  en  avant,  les  autres  quatre 
doigts  en  arrière.  Les  quatre  doigts  de  la  main 
gauche  sont  placés  du  côté  droit,  le  pouce  de 
la  même  main  du  côté  gauche.  La  pression  sur 
l'utérus  est  exercée  en  même  temps  qu'une 
contraction  se  prbduit,  mais  dans  aucun  cas 
l'utérus  ne  doit  se  déplacer  de  l'axe  du  bassin. 
Dès  que  la  contraction  cesse,  la  pression  de  la 
main  droite  doit  diminuer.  Dans  les  interval- 
les entre  les  contractions  la  main  droite 
exerce  des  frictions  sur  l'utérus  et  sur  les 
parois  abdominales,  dans  le  but  de  provo- 
quer une  contraction  et  prévenir  la  tension 
de  la  presse  abdominale. 

RoUBLEfF. 
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Pharmacologie 

D'   B.    VOGT. 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Genève 

Les  injections  de  gaz  oxygène,  par  M.  Martin 
{Archives  Médicales  Belges,    juillet    1î)04).    — 
Après  avoir   rappelé  que    le    P'  Thiriar,    de 
Bruxelles,   eut  riDitiative  de  cette  thérapeu- 
tique, Fauteur  résume  d'abord  les  conclusions 
tirées  des  observations  antérieures.    Le  gaz 
oxygène  possède  une  action  reniarquable  dans 
les  cas  de  septicémie  gazeuse  foudroyante,  de 
tétanos,  de  phlegmons  circonscrits  ou  difîus, 
d'érysipèles    phlegmoneux     ou    gangreneux, 
d'arthrites  suppurées,  de  fractures  ouvertes  ou 
infectées,  de  peritouite  ou  de  pleurésie  rpuru- 
lentes,  d'abcès.    d*anthrax    et    de  furoncles. 
L'oxygène  favori?e  Ja  phagocytose,  affaiblit  la 
nocuité  de  certains  germes,  détruit  certains 
autres  anaérobies.  Un  abcès,  un  anthrax  ou  un 
furoncle  ouvert,  lavé  à  l'eau  oxygénée  et  sou- 
mis pendant  vingt-quatre  heures  à  un  courant 
d'oxygène,  ne  contient  presque  plus  de  staphy- 
locoques. L'emploi  de  l'oxygène  complète  l'a- 
sepsie. L'oxygène  pur  h  une  action  plus  ra- 
pide,  plus  parfaite  que  l'eau  oxygénée.  Mais 
pour  obtenir  son  maximum  de  rendement,  il 
faut  l'activer  d'une  manière  continue  dans  les 
cas  sérieux.  On  se  sert,  à  cet  effet,  dans  les 
hôpitaux,  d'une  bonbonne  renfermant  i.OOO  li- 
tres d'oxygène  comprimé  à  120  atmosphères. 
A  l'extrémité  de  cette  bonbonne  est  adaptée 
une  armature    métallique  qui  se    dévisse   et 
laisse  échapper  le  gaz.  lin  tuyau  de  caoutchouc 
terminé  par  une  canule  en  verre  mousse,  effi- 
lée,  ou  une  fine  aiguille  de  Pravaz,  conduit 
J'oxygène  jusque  sur  les  points  malades.  Dans 
les  cas  graves,  pour  maintenir  le  contact  cons- 
tant avec  les  parties  infectées,  on  dirige  un  ou 
plusieurs  tuyaux  distributeèrs  vers  la  lésion, 
en  les  maintenant  sous  un  pansement  asep- 
tique.  L'oxygène  baigne  alors  d'une  façon  per- 
matiente  les    tissus    frappés.    Ces  injections 
doivent  parfois  se  continuer  pendant  plusieurs 
jours  sans  interruption. 

Le  traitement  suffisamment  prolongé  adonné 
des  résultats  même  dans  les  tuberculoses  chi- 
rurgicales, les  abcès  froids,  les  ostéo-arthrites. 
M.  Martin  a  réussi  surtout  dans  les  cas  d'an- 
thrax où  les  diverses  phases  de  l'affection  sont 
notablement  abrégées,  les  souffrances  dimi- 
nuées, tous  les  symptômes  amendés.  Il  cite 
entre  autres  un  anthrax  énorme  de  la  lèvre  su- 
périeure. La  tumeur  était  très  volumineuse, 
l'induration  s'étendait  jusqu'à  Torbite  et  Tœ- 


dème  empiétait  sur  l'autre  côté  de  la  face.  La 
suppuration  se  faisait  par  de  nombreux  cra- 
tères. Etat  général  sérieux,  température  40<>. 
Le  traitement  a  consisté  en  injections  d'oxy- 
gène dans  tous  les  pertuis  et  en  piqûres  dissé- 
minées de  façon  à  limiter  Textension  du  mal. 
Soulagement  dès  la  première  insufflation.  Ten- 
dance à  la  limitation  dès  le  quatrième  jour, 
(luérison  en  douze  jours.  Le  malade  ne  con- 
serva qu'une  légère  cicatrice  linéaire. 

Le  moyen  est  donc  excellent  pour  combattre 
les  affections  purulentes.  M.  Martin  lui  re- 
proche cependant  deux  inconvénients:  la  bon- 
bonne de  i. 300  litres  est  lourde,  incommode, 
d'un  maniement  compliqué,  d'un  transport  dif- 
ficile. On  ne  peut  guère  l'utiliser  dans  la  clien- 
tèle particulière.  Mais  depuis.  M.  Thiriar  se 
sert  d'une  bonbonne  de  30  litres  d^oxygène 
pur,  comprimé  à  120  atmosphères,  qui  est  très 
portative. 

Un  griet  plus  sérieux  est  le  prix  du  traite- 
ment par  Teau  oxygénée.  Le  prix  de  la  grande 
bonbonne  revient  à  13  francs  et  les  i.300  li- 
tres sont  vite  épuisés  lorsqu'on  pratique  les 
injections  permanentes. 

Il  en  résulte  qu'on  ne  peut  appliquer  cette 
méthode  thérapeutique  qu'aux  cas  où  elle  est 
particulièrement  indiquée. 

L.  Jdvosi. 

Quelques  remarques  snr  le  traitement  par 
l'air  sec  chaad,  par  OmffTv&zKki{FortsckriUder 
Medicin,  10 juillet  1904).  ^  Quelque  soit  l'ap- 
pareil que  l'on  emploie  pour  soumettre  la  ré- 
gion affectée  à  l'action  de  l'air  sec  chaud,  il 
fau^  observer  les  indications  suivantes  :  Avant 
tout,  l'air  chaud  doit  être  pur,  sec,  et  arriver  en 
un  courant  égal  sur  la  région  à  traiter.  Il  faut 
pouvoir  exactement  limiter  l'action  de  l'air 
chaud  sur  la  région,  pouvoir  régler  à  tout  mo- 
ment la  température,  car  celle-ci  doit  parfois 
être  élevée  jusqu'à  400  ou  120<>  dans  la  couche 
d'air  en  rapport  avec  la  peau.  L'air  échauffé 
doit  être  remplacé  par  de  nouvelles  quantités 
d'air  sec  sans  changer  la  température.  La 
aource  de  chaleur  ne  doit  pas  être  dans  le  voi- 
sinage immédiat  du  malade.  C'est,  comme  on 
le  voir,  une  question  de  construction. 

En  suivant  ces  indications  avec  un  appareil 
dont  il  donne  la  description,  l'auteur  a  soigné 
un  assez  grand  nombre  de  malades,  la  chaleur 
élevée  est  toujours  bien  supportée  et  ce  n'est 
qu'au  voisinage  de  90"  qu'on  observe  de  la 
rougeur  de  la  peau  :  sur  la  paroi  abdominale  on 
peut  voir  des  plaques  de  rougeur  survenir  à  la 
température  de  Bô^"  ;  lorsque  le  traitement  est 
appliqué  pour  des  cas  gynécologiques  à  la  tem- 
pérature de  40<>  la  peau  devient  chaude,  sèche 
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et  la  -transpiration  se  montre  rarement  abon  • 
dante  parce  qu'elle  est  évaporée  par  le  courant 
d'air  chaud.  Le  pouls  augmente  de  G  à  40 pul- 
sations par  minute»  la  température  axiltaire 
augmente  de  quelques  dixièmes  de  degrés  seule- 
ment lorsque  l'air  chaud  est  à  60  ou  70<>.  La  tem- 
pérature vaginale  ou  rectale  ne  change  pas.  Les 
malades  supportent  très  bien  une  durée  d'appli- 
cation de  40à  50  minutes  avec  de  très  hautes  tem- 
pératures, mais  si  on  prolonge  l'application, 
ils  peuvent  éprouver  de  la  congestion  de  la  face, 
des  vertiges,  tous  symptômes  qui  cessent  dès 
qu'on  abaisse  la  teinpérature  do  quelques  de- 
grés. 

Dans  les  affections  exsudativas  de  bassin»  la 
méthode  n'a  pas  donné  de  résultats  entre  les 
mains  de  l'auteur,  malgré,  une  amélioration  re- 
marquable dans  l'état  subjectif  des  malades. 
Toutefois  l'ezsudat  augmente  de  consistance. 
L'auteur  croit  avec  Bier  que  le  traitement  pro- 
voque dansâtes  parties  profondes  une  hyper- 
émie]  qui  peut  être  favorable  à  la  résorption 
des  exsudats. 

Le  traitement  entraine  une  diminution  de 
poids  de  300  à  400  grammes  après  chaque 
séance,  ce  qui  doit  être  attribué  à  la  perte  en 
eau.  Dans  un  cas,  une  malade  soumise  à  qua- 
torze séances  d'une  heure  à  la  température  de 
80o  était  descendue  de  145  kg.  à  98  kg.  et  se 
trouvait  beaucoup  mieux  dans  la  suite. 

L.  JOMON. 

Baignoire  permettant  l'exercice  musculaire 
pendant  le  bain  (BL  f.  KUn.  Hydrothérapie ^ 
juin  1904).  —  Nous  avons  traduit  par  cette  pé- 
riphrase le  dispositif  de  Gabrtker  («  Ruder- 
bad  »).  Une  planchette  de  25  cm.  de  long,  de 
il  cm.  de  large  et  de  i  cm.  d'épaisseur,  présente 
sur  chacun  des  côtés  courts  une  poignée.  Le 
baigneur,  assis  dans  le  bain,  saisit  les  poignées 
et  ramène  vers  sa  poitrine,  à  travers  l'eau  du 
bain,  1^  planchette.  On  fait  une  vingtaine  de 
mouvements  de  ce  genre  par  minute,  et  on  ra- 
mène toujours  la  planchette  au  point  de  dé- 
part, hors  de  Teau . 

Il  est  possible,  avec  ce  dispositif  de  sup- 
porter facilement  des  bains  frais  et  même  ] 
froids.  On  commence  par  SO"*  C,  et  on  rajoute 
de  l'eau  froide  pour  arriver  à  20<>  C,  si  le  bai- 
gneur est  robuste.  On  peut  rester  dans  ces 
bains  pendant  25  minutes,  sans  inconvénient, 
car  on  ne  ressent  aucune  sensation  de  froid. 

Ces  bains  exercont  une  action  tonique  puis- 
sante et  favorisent  éminemment  les  échanges 
iotra-organiques. 

E.    VOGT. 


Action  pharmacologique  du  vanadium,  par 
R.  Ldzzatto  [Archive  di  Formacologia  e  Terapia 
mars  1904).  —  Le  trichlbrure  de  vanadium  admi- 
nistré aux  animaux  à  la  dose  toxique,  soit  par 
voie  gastrique,  soit  par  voie  hypodermique, 
produit  des  lésions  évidentes  de  plusieurs 
organes  (rein,  foie,  intestin,  myocarde),  mai^ 
non  du  système  nerveux. 

Les  sels  de  vanadium  employés  par  l'auteur 
(V  Cl3,V  Bra)  augmentent  l'action  sacchari- 
Gante  de  la  salive  s'ils  agissent  sur  le  ferment 
seulement  pendant  quelques  heures  et  en  so- 
lution très  étendue  :  ils  la  diminuent  s'ils 
agissent  très  longtemps  en  solution  concentrée  : 
les  mêmes  effets  s'exercent  par  le  ferment 
amylolytique  du  pancréas. 

Le  V.  CI3  et  le  V  hr^  augmentent  aussi  l'ac- 
tion dissolvante  du  suc  gastrique  et  pancréa- 
tique sur  la  fibrine. 

Le  V  CI3  augmente  la  pression  sanguine  et 
produit  en  même  temps  une  diminution  de 
l'excitabilité  de  l'inhibition  cardiaque  pou- 
vant arriver  jusqu'à  la  paralysie.  Le  V  CI3 
produit  de  l'irrégularité  des  actes  respiratoires 
et,  à  dose  toxique,  de  la  dyspnée.  Le  V  GI3  in- 
troduit par  voie  gastrique  se  dépose  avant  tout 
dans  le  foie  et  s'élimine  par  la  bile  et  la  mu- 
queuse de  l'intestin  :  à  doses  très  fortes  il  s'éli- 
mine aussi  avec  l'urine  et  la  sueur.  Chez  les 
animaux  intoxiqués  par  voie  gastrique,  presque 
tout  le  vanadium  ingéré  s'accumule  dans  le  foie 
et  les  parois  de  l'intestin,  une  très  petite  quan- 
tité dans  les  muscles  et  la  peau. 

Introduit  par  voie  hypodermique,  il  s'élimine 
plus  rapidement,  particulièrement  par  voie  ré- 
nale. Si  les  doses  sont  très  élevées,  il  s'élimine 
aussi  par  l'intestin,  la  bile  et  la  peau.  Chez  les 
animaux  ainsi  intoxiqués,  le  vanadium  s'accu- 
mule spécialement  dans  les  muscles  et  la  peau. 
Qu'on  le  donne  par  la  bouche  ou  par  injections, 
on  ne  le  retrouve  jamais  dans  le  sang,  dans  les 
os,  dans  la  moelle  des  os,  dans  le  système 
nerveux. 

La  dose  qu'on  peut  donner  par  voie  buccale 
est  quatre  fois  plus  grande  que  celle  injectée 
parjvoie  hypodermique.  Ceci  tient  à  son  accu* 
mutation  dans  le  foie  qui  le  retient  en  partie 
et  à  l'élimination  par  l'intestin. 

Son  emploi  thérapeutique  par  voie  gastrique, 
à  la  dose  journalière  de  3  à  30  milligrammes 
par  jour,  chez  lès  tuberculeux  et  les  anémiques, 
a  été  miyi  d'une  augmentation  de  l'appétit, 
des  forces,  du  poids  du  corps,  d'une  amélio- 
ration de  la  digestion. 

Le  vanadium  n'a  pas  d'action  spécifique 
contrôle  bacille  de  Koch.  Il  a  d'un  autre  côté 
un  notable  pouvoir  hématogène,  spédalèment 
sUes  conditions  du  sang  aoBt  ti'ès  mauvaises; 
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il  augmente  la  teneur  en  hémoglobine  et  plus 
particulièrement  le  nombre  des  hématies.  Son 
action  hématogène  est  très  probablement  due 
à  ce  qu'il  excite  les  échanges  d'hémoglobine 
dans  les  organes  hémopoiétiques. 

A.    L.  PEfiCIYAL. 

Innocnité  absolue  de  Tacide  phosphoriqne. 
Ses  principales  indicatioBS  en  thérapeatique, 
par  M.  CxVOTRU  {Académie  de  médecine.  26  juil- 
let 4904).  —  L'auteur  cite  fobservation  de 
nombreux  animaux  (gallinacés,  herbivores, 
carnivores),  auxquels  il  a  donné  pendant  plus 
d'un  an  des  doses  considérables  d'acide  phos- 
phorique  officinal,  doses  qui  sont  allées  jusqu'à 
0  gr.  50  par  kilogramme  d'animal,  et  montre 
les  coupes  du  foie  et  des  reins  de  ces  diffé- 
rents animaux,  coupes  qui  ne  présentent  au 
microscope  aucune  trace  de  dégénérescence 
graisseuse  des  viscères. 

M.  Cautru,  d'accord  avec  M.  Joulie,  et  se  ba- 
sant sur  une  expérience  de  clientèle  déjà  longue, 
en  conclut  qu'il  n*y  a  aucun  danger  à  donner 
longtemps  et  à  hautes  doses  ce  médicament 
qui,  mieux  que  tout  autre^  remonte  l'acidité 
urinaire  et  arrête  la  déminéralisation. 

C'est  ainsi  qu'il  a  obtenu  des  succès  théra- 
peutiques dans  un  grand  nombre  de  maladies 
chroniques  où  l'hypoacidité  est  plus  fréquente 
qu'on  ne  le  croit  généralement,  telles  que:  le 
diabète  arthritique,  —  les  albuminuries  phos- 
phaturiqueet  gravidique,  —  les  dermatoses,  la 
tuberculose,  l'anémie  des  pays  chauds,  la 
chlorose,  la  plupart  des  dyspepsies*  dob  né- 
vroses (neurasthénie,  quelques  variétés  d'hys- 
térie et  d'épilepsie,  les  troubles  nerveux  de  la 
grossesse,  etc.),  rartériosclérose,  les  lithiases 
rénale  et  biliaire. 

Jamais  M.  Cautru  n'a  observé  d'accident.  11 
conseille  cependant  de  donner  l'acide  phospho- 
rique  avec  prudence  au  début  en  surveillant 
l'état  du  système  nerveux,  l'acidité  urinaire,  les 
voies  digestives  et  de  le  prescrire  en  solution 
4rds  diluée  à  cause  de  sa  causticité. 

Mais  l'auteur  conclut  que  ce  médicament 
n'est  ni  toxique  ni  stéatosant. 

R.  Bloxdbl. 

Indications  du  validol,  par  le  D**  Rarbera 
(Revitta  Valanciana  de  Cieninas  Medicas,  25  jan- 
vier 1904).  —  Le  validol,  combinaison  du  men- 
thol avec  l'acide  valérianique,  additionné  de 
30  0/0  de  menthol  libre,  a  été  essayé  par  l'au- 
teur dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  avec  ré- 
sultats très  satisfaisants.  Voici  le  résumé  de 
ces  indications. 

a)  Le  validol  est  un  bon  excitant  de  la  diges- 
tion et  de  l'appétll,  supérieur  d'après  l'auteur  à 


la  teinture  de  noix  vomique  et  aux  gouttes 
a  mères  de  Baume,  surtout  dans  ces  états  d'ato- 
nie et  faibles3e  gastrique  consécutifs  aux  in- 
fections, à  la  vieillesse  ou  à  de  graves  altéra- 
tions gastro-intestinales. 

6)  Sous  forme  de  validol  camphré,  il  est  très 
utile  dans  l'hystérie  et  les  névroses  réflexes, 
dans  les  hémicranies  variées.  Appliqué  locale- 
ment  sur  une  dent  cariée,  avec  un  petit  tampon 
il  calme  l'odontalgie.  On  l'a  aussi  recommandé 
contre  le  mal  de  mer. 

c)  Sous  terme  de  pommade  à  10  0/0,  il  donne 
des  résultats  très  sensibles  dans  les  affections 
prurigineuses  et  eczémateuses. 

d)  D'après  les  observations  de  Sehwersenski, 
il  est  très  utile  dans  l'intoxication  alcoolique 
aiguë. 

e)  >>es  effets  sont  marqués  dans  tous  les  cas 
de  faiblesse  chez  les  convalescents,  quand  il 
iaut  augmenter  l'activité  cardiaque  et  favoriser 
les  réactions  organiques. 

f)  Finalement,  l'auteur  croit  le  validol  utile 
à  toutes  les  personnes  dont  la  vie  sédentaire 
ou  l'âge  ont  affaibli  les  fonctions  gastro-intes- 
tinales. 

On  peut  l'employer  en  gouttes  dans  une  in- 
fusion aromatique  ou  en  sirop.  Dans  les  pom- 
mades on  l'introduira  dans  la  proportion  de  10 
à  15  0/0. 

F.  Rsaiifi. 

Elimination  du  chloroforme  par  les  vomisse- 
ments, par  GEL?Ki  [Corresp.'bl.  f.  Schw,  jE., 
{"''juillet  1904).  —  Depuis  plusieurs  années, 
l'auteur  traite  les  opérés  le  jour  de  la  chlorofor- 
misation  et  les  jours  suivants  par  l'usage  co* 
pieux  de  tisane  de  camomille,  ce  qui  amène  la 
disparition  rapide  des  malaises.  Il  est  arrivée 
cette  manière  de  faire  en  se  faisant  la  convic- 
tion que  le  vomissement  est  un  acte  utile  qui 
sert  à  désintoxiquer  l'organisme.  Dans  ce  but 
il  a  recherché  la  présence  du  chloroforme  dans 
les  matières  vomies  dans  un  grand  nombre  de 
cas  et  a  toujours  trouvé  du  chloroforme. 

L'estomac  serait  donc  comme  les  reins,  la 
peau  et  les  poumons  un  organe  excréteur  au- 
quel échoit  parfois  la  fonction  de  débarrasser 
l'organisme  des  poisons.  H  faut  donc  se  garder 
de  combattre  les  vomissements  du  chloroforme 
comme  on  le  fait  d'habitude  par  de  la  glace,  de 
la  cocaïne,  de  l'orexine,  etc.,  sauf  certains  cas 
particuliers  d'opérations  sur  les  voies  diges- 
tives. 

L.  JuHOir. 
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VARIETES  &  NOUVELLES 


Voyages  d'étadês  médicales  aaz  stations 
hydrominéraies  et  dinati^es  de  France.  — 
Le  6«  voyage  ï'étiideB  médicales  aura  lieu  du  3 
an  15  septembre  1904.  —  Il  comprendra  les 
itottofu  du  wnire  et  de  l'Auvergne  ;  Néris, 
Eyaux,  La  Bourboole,  Le  Mont- Dore,  Saint- 
Nectaire,  Royat,  Chatel-Gayoo,  Vichy,  Bour- 
bon-l'Arehambanlt,  Bourbon -Lancy,  Sainte 
Honoré»  Fougues,  —  les  Sanatoriums  de  La- 
motte-Beuyron  et  de  Durtol  —  les  stations  cli- 
matiques de  Vic-8ur*Gère  et  du  Lioran. 

Le  y.  £.  M.  de  1904  —  comme  les  cinq  pré- 
cédents —  est  placé  sous  la  direction  scienti- 
fique du  D'  Landouzy,  professeur  de  clinique 
médicale  à  )a  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  qui 
fera  sur  place  des  Conférences  sur  la  Médication 
hydrominérale,  ses  indications  et  sasapplicar 
tiens. 

Réduction  de  moitié  prix  sur  tous  les  Che- 
mins de  fer  pour  se  rendre,  de  son  lien  de  rési- 
dence, au  point  de  concentration,  Lamotte- 
Beuvron. 

Lea  médecins  étrangers  bénéficient  de  cette 
réduction  à  partir  de  la  gare  d'accès  sur  le  ter- 
ritoire français. 

Même  réduction  est  accordée,  à  la  fin  de  la 
tournée»  au  point  de  dislocation  :  Fougues,  pour 
retourner  à  la  gare  qui  a  servi  de  point  de  dé- 
part. 

De  Lamotte-Beuvron  à  Fougues,  prix  à  for- 
fait :  250  francs,  pour  tous  les  frais  :  chemixis 
de  fer,  voitures,  hôtels,  nourriture,  transports 
des  bagages,  pourboires. 


Pour  les  inscriptions  et  renseignements,  s'a- 
dresser au  Di*  Carren  de  la  Carrière,  2,  rue  Lin- 
coln, Paris  (VIII*  arrondissement). 

Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu'au  15  août 
1904,  terme  de  rigueur. 

Clinique  d'accouchements  Tamier.  —  Fen- 
'dant  les  vacances  (août,  septembre,  octobre 
1904),  M.  le  professeur  agrégé  Demelin,  accou- 
cheur des  hôpitaux,  suppléant  le  F"  Budin,  fera 
des  leçons  cliniques  le  mardi  et  le  samedi  matin 
à  10  heures. 

Cours  pratiques  de  thérapeutique  obstétri- 
cale, avec  exercices  opératoires. 

Ces  cours  seront  £aits  par  MM.  Bouchacourt, 
Jeannin,  Guéniot,  chefs  de  clinique  et  Coudert, 
chef-adjoint  de  laboratoire. 

Programme  :  Conduite  à  tenir  pendant  Ja 
grossesse,  dans  l'accouchement  normal,  au  cours 
des  différentes  présentations,  et  en  présence  des 
divers  accidents  qui  peuvent  compliquer  la  puer- 
péralité. 

Les  cours  théoriques  auront  lieu  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  à  5  heures. 

Les  exercices  pratiques  et  manœuvres  opéra- 
toires les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  5  heures. 

Le  cours  sera  complet  en  un  mois. 

Il  y  aura  donc  trois  séries  de  •oonrs  i(iioât, 
septembre*  octobre). 

Le  prix  du  cours  est  de  100  franes  pcrar  le 
trimestre  (à  verser  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine). 


BIBLIOGRAPHIE 


Hématologie  et  Cytologie  cliniques,  par  le  Dr 
E.  Lbpas,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pa- 
ris, préparateur  à  la  Faculté  de  médecine. 
Préface  par  F.-Ë.  Lauhois,  professeur  agrégé 
k  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpi- 
taux de  Paris,  1  vol.  in*18  de  200  pages,  avec 
i5  planches  en  couleurs  et  figures,  eart.  :  3  fr. 


(Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  lîau- 

tefeuille,  à  Paris). 

Les  applications  de  l'histologie  à  la  clinique 
deviennent  de  plus  en  plus  nombreuses  ;  aucun 
médecin  ne  doit  aujourd'hui  ignorer  le  manie- 
ment du  micTMCope,  qui  souvent  lui  permet 
â*éclaîrer  ou  de  parfaire  son  diagnostic.  Les  no- 
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lions  les  plus  importantes,  comme  aussi  les  plus 
faciles  à  acquérir,  sont  basées  sur  Tétude  cyto- 
logique  du  sang  et  des  humeurs,  a  Tétat  normal 
et  à  l'état  pathologique. 

Le  Manuel  pratique  de  M.  Lefas  se  recom- 
mande par  deux  qualités  :  la  clarté  et  la  préci- 
sion . 

La  première  partie  est  consacrée  à  la  descrip- 
tion des  instruments  et  des  différents  procédés 
de  technique  qui  permettent  d'étudier  les  élé- 
ments figurés  du  sang  et  d'apprécier  leurs  ca- 
ractères morphologiques  comme  aussi  leur  va- 
leur fonctionnelle.  Les  divers  procédés  de  fixa- 
tion ,  de  coloration  actuellement  utilisés ,  les 
plus  anciens  comme  les  plus  récents,  sont  expo- 
sés avec  méthode,  et  les  résultats  qu'on  doit  en 
obtenir  sont  nettement  indiqués. 

Dans  un  exposé  alphabétique,  facile  à  con- 
sulter, se  trouve  résumée  l'étude  du  sang  dans 
chaque  maladie  aiguë  ou  chronique  ;  elle  porte 
aussi  bien  sur  les  hématies  et  leur  teneur  en 
hémoglobine  que  sur  les  leucocytes  et  leurs  va- 
riatit>DB.  C'est  dire  qne  le  problème  des  leuoo- 
cythémies  et  des  leneoeytosefl  se  tronve  traité 
avec  tout  le  soin  qu'il  comporte. 

Le  microscope  permet  de  faire  l'étude  des 
parasites  divers  du  sang  et  fournit  de  multiples 
indications,  aussi  bien  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic que  du  pronostic,  chaque  fois  que  le  mi- 
lieu sanguin  est  envahi  par  des  agents  patho- 
gènes, qu'il  s'agisse  de  ceux  du  charbon  ou  de 
ceux  de  la  malaria,  de  la  fièvre  récurrente,  de  la 
trypanosomiase  ou  de  la  piroplasmose.  La  des- 
cription des  divers  parasites  et  la  technique  de 
la  sérorréaction  de  Widal  sont  renfermées  dans 
la  partie  précédente. 

La  dernière  comprend  la  description  cytolo- 
gique  des  différents  liquides  normaux  (liquide 
céphalo-rachidien,  urinte)  ou  pathologiques  (séro- 
sités pleurales,  péritonéale,  etc.),  que  la  prati- 
que de  la  centrifugation  a  singulièrement  faci- 
litée. 

Toutes  les  notions  indispensables  à  l'étudiant 
et  au  médecin,  désireux  de  faire  l'étude  du  sang 


et  des  humeurs,  se  trouvent  condensées  dans  ce 
petit  livre. 

Le  ventre,  étude  anatomiqne  6t  clinique  de  la 

cavité  abdominale  an  point  de  vue  da  mas- 

sage,  par  les  Dr»  M.  Boorcart,  privât  docent 

à  l'Université  de  Genève,  et  F.CAUTRr,  aneien 

interne  des   hôpitaux  de  Paris,   tome  V^',  le 

rein,  par  le  D'  M.  Boorcart,  1  vol.  gr.  in-8<», 

avec  184  îigures  dans  le  texte  et  hors  texte 

10  fr.  (Félix  Alcan,  éditeur). 

Cet  ouvrage  comprendra  trois  volumes,  dont 

le  premier  paraît  aujourd'hui  ;  dans  le  volume 

suivant  M.  le  Dr  Cautru  exposera  ce  qui  a  trait 

aux  organes  digestifs  (estomac  et  intestin],  le 

troisième  qui  sera   dû  à  la   collaboration  des 

deux   auteurs   sera  consacré    au    massage   du 

ventre  dans  les  troubles  de  la  circulation. 

M.  Bourcart  insiste,  dès  le  début,  sur  la  des- 
cription de  la  configuration  extérieure  du  ventre, 
aussi  nécessaire  à  connaître  que  sa  configura- 
tion intérieure,  ainsi  que  sur  les  rapports  et 
positions  de  ses  organes  dans  les  diflFërentes 
stations  du  corps  humain.  Cette  connaissance 
est  un  des  éléments  essentiels  de  la  massothé- 
rapie  abdominale. 

Puis  il  aborde  l'étude  du  rein  mobile, une  des 
plus  fertiles  pour  démontrer  les  lois  de  la  sta- 
tistique abdominale  qu'il  s'agit  de  rétablir  dans 
la  plupart  des  cas.  L'auteur,  après  avoir  passé 
en  revue  d'une  façon  complète  les  différentes 
causes  de  cette  affection,  expose  les  méthodes 
de  traitement  et  de  réduction  par  le  massage 
général.  Il  termine  cette  étude  par  le  trouble' 
de  circulation  et  de  sécrétion  du  rein  passible^ 
également  du  traitement  manuel. 
'  Des  photographies  et  des  originaux,  ainsi 
qu'un  certain  nombre  de  planches  empruntées  à 
l'ouvrage  du  D»"  Stratz,  sur  les  caractères  clas- 
siques de  la  <t  beauté  de  la  femme»,  illustrent 
cet  ouvrage  d'une  façon  intéressante  et  même 
attrayante.  Les  auteurs  ont  pensé  que  l'exemple 
devait  le  plus  possible  être  joint  à  la  description, 
rendant  ainsi  la  compréhension  du  t^xte  d'au- 
tant plus  daire  et  plus  rapide. 


Nl)«  Iraprim^rle.   K.  LmqIo',  directeer.  Il,  3',  ru«  dC-Ulurii.    Pacio  '  Lnf^roirruiàirt'Oérunt  zU.BLOJX DEL 


REVUS   DE  THERAPEUTIQUE  MBD1C0-0H(RURGICALE  .     577 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  ANÉMONES 

Pharmacologie  et  Thérapeutique 

Par  J.  Chevalier 

Chef  des  travaux  pratiques  de  Matière  médicale  k  la  Faculté  de  Médecine  de. Paris  . 

La  famille  des  Renoncalacées  est  nne  des  familles  les  plus  intéressantes  et  aussi  Tune 
des  moins  connues  tant  au  point  de  vue  thérapeutique  qu'au  point  de  vue  toxicolo- 
gique. 

Presque  toutes  les  plantes  de  cette  famille,  en  effet,  sont  toxiques,  et  possèdent  soit 
des  alcaloïdes  définis,  soit  des  corps  encore  m^l  Qonnus,  mais  tous  doués  de  propriétés 
irritantes  énergiques  et  à  action  très  marquée  sur  le  système  nerveux  central.  ' 

C'est  ainsi qu'àcôté  des  aconits  et  des  adonis  dont  l'étude  chimique  et  physiologique 
est  à  peu  près  au  point  à  l'heure  actuelle,  nous  rencontrons  les  Hellébores,  dont  les 
substances  actives  de  nature  glucosidique  paraissent  se  rapprocher  des  propriétés  des 
digitalîques,  puis  les  renoncules,  les  anémones,  les  clématites  dont  l'étude  chimique  est 
encore  à  peu  près  à  faire  et  dont  l'étude  physiologique  est  à  peine  ébauchée. 

Cette  famille  nettement  différenciée  au  pont  de  vue  botanique  est  fort  étendue  et  les 
genres  qu'elle  comprend  diffèrent  assez  par  le  port,  l'aspect,  et  les  caractères  botani- 
ques sont  assez  tranchés  pour  former  autant  de  tribus  distinctes,  nettement  séparées 
et  possèdent,  chose  curieuse,  une  composition  chimique  analogie,  une  toxicité  assez 
semblable  et  des  effets  physiologiques  quelquefois  identiques,  toujours  fort  voisiDs  les 
uns  des  autres. 

Parmi  les  plantes  de  cette  famille  qui  sont  susceptibles  d'être  utilisées  en  thérapeu- 
tique, les  anémones  se  placent  immédiatement  à  côté  des  aconits  avec  lesquels  elles  ont 
de  nombreux  points  de  contact  au  point  de  vue  pharmaco-dynamique.  Ce  sont  des  plan- 
tes encore  peu  étudiées  et  peu  employées  et  qui  sont  susceptibles  de  rendre  de  nom- 
breux services  comme  analgésiques;  malheureusement  l'emploi  des  préparations  d'&né- 
mone  a  été  discrédité  à  la  suite  de  l'emploi  inconsidéré  qu'en  ont  fait  les  homéopathes. 
Elles  ne  méritaient  ni  cet  engouement,  ni  l'oubli  dans  lequel  on  les  laisse  actuellement. 

Les  Anémones  sont  toutes  des  plantes  vivaces  très  répandues  dans  les  régions  tempé- 
rées de  l'Europe,  croissant  à  peu  près  toutes  dans  les  prairies  sèches  ou  dans  les  bois  peu 


RS¥UE  ÙE  TflXAâlPSiinUil^S 


denses  des  terrains  calcaires.  Elles  apparaissent  presque  toutes  au  commencement  du 
printemps  et  leur  croissance  est  rapide.  Leurs  tiges  herbacées  sont  d'ordinaire  fistu- 
leuses.  Leurs  racines  sont  tubériformes,  oblongues,  traçantes,  d'une  hauteur  de  10  i 
30  centimètres.  Leurs  feuilles  sont  radicales,  longuement  pétiolées,  triangulaires  dans 
leurs  contours,  et  divisées  en  trois  segments,  parfois  eux-mêmes  bipinnitipartides  à  lobes 
le  plus  souvent  oblongs  ou  lancéolés.  Les  fleurs  sont  portées  sur  une  hampe  grêle  ascen« 
dante,  cylindrique,  dressées  et  solitaires  an  sommet  de  la  hampe,  de  couleur  variable 
suivant  les  espèces.  Le  calic3  est  à  5  ou  7  cépales  pétaloïdes,  grands,  larges,  obovales, 
subaigus.  La  corolle  est  nulle,  les  étamines  sont  nombreuses,  toutes  semblables.  Les 
carpelles  sont  disposés  en  téta,  btinesoj^  iterminés  par  une  jointe  courbe,  tubulée  et 
glabre. 

Ces  anémones  présentent  à  l'heure  actuelle  un  grand  nombre  de  variétés  produites 
par  la  culture  qui  est  arrivée  à  leur  faire  produire  des  fleurs  doubles,  d'un  bel  aspect 
ornemental.  A  l'état  sauvage  on  ne  trouve  .dans  nos  contrées  [que  l'anémone  Pulaatile, 
l'anémone  Fratensis,  l'anémone  Sylvestris  et  l'aménone  Nemorosa. 

L'anémone  Pulsatile  est  seule  officinale,  mais  les  autres  espèces  pourraient  être 
également  employées  en  raison  de  leur  composition  chimique  presque  identique. 

Anémone  Pulsatila.  —  Cette  plante  pesaède  une  xacine  ligneuse  noirâtre,  assez 
épaisse,  d'où  s'élève  une  tige  cylindrique  couverte  d'un  duvet  blanchâtre,  haute  de 
20  à  30  centimètres  et  portant  à  son  sommet  une  fleur  violette  assez  grande,  munie 
de  pétales  ol)longs  droits  et  un  peu  velus  en  dehors.  An-^emms  de  te  flenr  OAidistingue 
une  espèce  de  collerette  profondément  découpée  en  lanières  velues  et  étroites.  Les  feuil- 
les bodX  radicales,  pétiolées^  allongées,  deux  fois  ailées,  à  découpures  très  fln«8,  plus 
ou  moins  velues.  Cette  plante  habite  les  pâturages  secs,  surtout  surterracins  calcairet. 
£Ue  est  connue  sous  le  nom  vulgaire  de  coque  lourde. 

Anémone  Pratensis,  —  Celte  plante  a  une  racine  oblongue  et  fibreuse.  Ses  feuilles 
attacheesi.de  .très loags pétioles,  sont  deux  fois  ailées,  à  folioles  étroites  aiguës,  inèga- 
Xeœeat  divisées  et  d'un  vert  foncé.  Les  tiges  velues,  faibles,  liantes  de  15  à  ^  centi- 
mètres sQAt  4.'«n  bmn  Y^vAkirB^  elles  se  terminent  par  une  fleur  d'un  violet  foncé  ou  d'un 
it^uj^bnui^  penchées  un  peu  velue  au  dehors  et  dont  les  pétales  sont  un  peu  réfléchies  M 
fionmat.  La  collerette  qui  ceint  la  tige  est  distante  de  la  fleur  d''environ  B  centimètres 
et  divisée  enpJl{Usie«rs  lanières  inégales,  étroites  et  velues, 

SUe  est  assez  commune  et  croît  en  abondance  sur  les  pelouses  sèches  exposées  axi 
soleU. 

Animtme  Sx^vestrù^  —  De  sa  racine  allongée,  flbreuse,  un  peu  sorunte  naît  une 
tige  de  25  A  JO  oeantimitres,  veine,  cylindrique,  entourée  à  sa  partie  supérieure  par  une 
eollaratle  calieinale  formée  <le  trois  à  cinq  feuilles  pétiolées  et  découpées  en  pluaiéurs 
lobes  profonds.  Une  grande  fleur  composée  de  six  pétales  blancs  un  peu  velus  eu  dehors 
tanmne  la  tige«  Les  feuilles  radicaleë  sont  vertes,  pétiolées  à  cinq  digitations,  incisées 
#t  asgaleiiaes.  Les  «emences  sont  entourées  d'un  duvet  laineux. 

Elle  croît  aur  les  collines,  dans  les  haies  et  les  bois,  spécialement  en  Alsace  et  datas 
le  Daophiné. 

Anémone  Nemorosa.  —  Sa  racine  horizontale  noirâtre,  pousse  une  ou  de«x  feuilles 
pétiolées  à  trois  folioles  ovalev,  découpées  et  incisées.  La  tige  est  simplei  grêle^  munie 
vers  les  deux  tiers  de  sa  longueur  d'une  collerette  de  tiH>is  feuilles  pétiolées,  incisées, 
lobées,  dentées  vertes,  un  pea  velues  sur  leurs  bords.  La  fleur  qui  termine  la  tige  est 
légèrement  inclinée,  blanche,  teinte  de  rose  extérieurement,  et  formée  de  cinq  ou  si  x 
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pétales  ovoïdes  lancéolées.  Ses  semeatres  sent  "Tsekies,  tennIaéBB  fiar  ime  pomte  t^orarte  et 

Elle  floEariitidès  1m  premiara  joio»  de  pinslem^s,  eUe  est  conminme  dasis  ^les  %ois  et  les 
lieux  incultes  couverts. 

îL'.tfMiâKa»e  CeroiMir»  étudiée  p«r  Brosàgeest  est  surtout  une  satémone  cuMivée; 
eUenepoueee  à  l^état  naturel  que  dans  la  région  luéAilerraiiéenue,  surtout  sur  les  rives 
africaines  et  asiatiques. 

IjOb  iminc^K»  ActÂfls  idBs  axtémones  sont  esciMPe  fort  mal  ocmuus.  La  iftupaBrt  des 
autMmqai  ee  sostt  docttpés  de  la  qn0sti«n  Bigqutlent  -dans  ces  plantes  fnHêheu  la  prë« 
sence  d*un  corps  volatil  très  irritant  qui  s'échappe  par  simple  contusion  de  la  pbcnte  tit 
disparaît  par  la  dessiccation. 

Storck  aurait  le  premier  signalé  rcBdstenoe  d'un  principe  particulier  dans  les  ané- 
mones, mais  c'est  seulement  en  1820  queîSol>ert,  pharmacien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieude 
Rouen,  parvint  à  isoler  l'anémonine  en  recueillant  les  cristaux  déposés  dans  une  eau 
ffistilléetrès  concentrée. 

Yauquelin  qui  fut  appelé  à  les  étudier  les  tient  pour  différents  du  camphre  jet  de  tous 
les  corps  qu^l  connaît,  et  place  cette  substance  dans  la  classe  des  liuiles  concrètes. 

Heyer  a  défini  la  véritable  nature  du  principe  actif  des  anémones^  et  c^est  lui  qui  l'a 
désigné  sous  le  itom  d^anémonine. 

Son  procédé  d'extraction  ne  diffère  pas  de  celui  de  Robert,  Hanriot  l'a  j»lus  tard 
modifié.  Il  distillait  l^némone  Pulsatile  dans  un  courant  de  vapeur  [d^eau,  jusqu'à  ce 
queleïiquide  distille  ne  fût  plus  coloré  en  jaune  par  la  pota»e.  Ce  liquide  après  avoir 
été  soumis  &  une  nouvelle  distillation  fut  al^andonné  à  lui-même  dans  une  cave  et  laissa 
déposer  T'anémonine  au  bout  de  quelques  mois.  L^anëmonine  l>rute  fut  purifiée  par  dis- 
solution dans  l'alcool,  puis  dans  la  benzine  oà  elle  se  dépose  en  fines  aiguilles. 

Houdé  l'obtient  à  Fétat  de  pureté  absolue,  dit-fl,  en  reprenant  une  eau  distillée  très 
concentrée -panr  le  chloroforme  et  en  la  soumettant  dans  ce  solvant  à  une  série  de  cristal- 
lisations méthodiques. 

D*après  Hanriot,  qui  a  fort  bien  étudié  ce  produit,  Tanémonine  est  une  matière 
blanche  eristallisable  en  fines  aiguilles,  neutre  au  tournesol,  peu  soluble  dans  l'eau  et 
féther,  plus  sc^uble  dans  l'alcool  surtout  bouillant,  la  benzine  et  le  chloroforme, 

Elle  n'a  pas  d'odeur,  se  ramollit  à  iSO""  Qt  fond  à  ISG""  en  dégageant  des  vapeurs  îrri- 
tantee  qui  paraiweoft  dnes  i  une  aldéhyde  non  satorie  *,  le  liquide  ^distillé,  fi.:&e  le  l>rome 
^et  réduit  le  «itrate  d'argent  ammoniacal  ;  il  donne  avec  la  phèoylhydrazinè  la  réaction 
des  aldéhydes ,  il  reste  wm  matière  j  aune  solidie  qnise  déeompose  à  270*"  et  laisse  un  résidu 
de  charbon. 

L^joide  fiulfiurique  concentré  attaque  Ts^^denent  l'anémorine  et  la  noircit.  L'acide 
aaaiâqse  la  convertit  en  acide  oxalique,  l'acide  chlorhydiiqne  la  .  dissout  sans 
l'attérer. 

Un  mélMJkge  de  peroxyde  de  manganèse  et  d^amle  «»ilfuriquela  transforme  en  acide 
feroiMiae.  Le  eMore  l'attaque  également  à  chaud,  il  se  forme  île  Tacide  chlorhydrique 
et  «fi  corps  hjQiieux  volatil. 

Les  alcalis  ont  la  propriété  de  dissoudre  l'anémonine,  mais  ils  la  transforment  en  un 
Mid^t  l'i^tde  anésQiûniqiue,  la  aotaidon  jaunit  et  elle  perd  son  alcalinité. 

O  corps  réduit  par  lésine  et  l'acide  chlorhydriqw  se  comrwtit  en  hydroanlononine 
QisQaoo^H^o  qui  cristallise  ea  grandes  lames  ûftooioree  fusibles  i  78«,  boiallant  sans 
iiiçomposîtion  à  310^-212*,  sons  presaon  de  1  c«itisiètre  de  mercure. 

La  potasse  colore  rhydroanémonine  en  Jaune  ooonne  l'anémonine  elle-mène. 
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Hanriot  donne  à  ranémonine  la  formuie  G'^H^^O^. 

Beckartz  lui  donne  au  contraire  la  formule  C^^H^O*,  et  elle  doit  être  regardée 
comme  Tanhydride  d'un  acide  bibasiqae,"  et  elle  renfermerait  un  groupement  aldéhyde 
ou  cétone,  mais  non  un  groupe  hydroxyle. 

Traitée  par  l'anhydride  acétique,  elle  est  convertie  en  uii  isomère,  l'isoanémonine. 

L'acide  anémonique  existe  à  Tétat  libre  en  petite  quantité  dans  le  suc  des  ané- 
mones, il  a  pour  formule  C^^H^  W. 

Il  se  forme  en  partant  de  Tanémonine  lorsqu'elle  est  chauffée,  soitaveedes  acides,  soit 
avec  des  bases*  Il  est  bibasique  et  sa  formule  peut  être  représentée  par  le  schéma 
suivant  : 

/  COH)a 
C7H«<    COH 
\C0H 

L'acide  isoanémonique  amorphe  se  produit  par  dédoublement  du  camphre  d'anémone; 
il  a  la  même  composition  qae  l'acide  anémonique,  dont  il  n'est  probablement  ^qu'un  iso- 
mère, de  la  même  façon  que  l'isoanémonine  est  un  produit  isomère  de  l'anémonine. 

Tous  ces  produits  de  décomposition  sont  inactifs  physiologiquement. 

Les  effets  physiologiques  de  l'anémonine  ne  correspondent  pas  à  ceux  de  la  plante 
fraîche  ;  nous  avons  essayé  de  nous  rendre  compte  des  substances  contenues  dans  le  suc 
frais  de  la  plante  pour  voir  si  elles  nous  expliqueraient  ces  différences. 

Ce  suc  extrait  après  rapide  contusion  de  la  plante  et  à  l'abri  du  contact  de  l'air  sans 
le  secours  de  la  chaleur  et  au  moyen  de  dissolvants  neutres  est  un  liquide  jaune  clair, 
faiblement  odorant,  de  réaction  légèrement  acide,  s'oxydant  rapidement  au  contact  de 
l'air  en  prenant  une  coloration  brun  foncé. 

Nous  avons  préparé  les  sucs  de  l'anémone  Pulsatile  et  de  l'anémone  Sylvie.  Tous 
deux  traités  par  le  chloroforme  nous  ont  fourni  une  petite  quantité  d'anémonine  que 
nous  avons  pu  caractériser,  mais  en  raison  de  la  petite  quantité  de  suc  que  nous  avions 
préparé  il  nous  a  été  impossible  de  faire  un  dosage. 

Ce  suc  contenait  ea  outre  une  assez  grande  quantité  d'albumine  appartenant  surtout 
à  la  famille  des  globulines,  une  oxydase  que  nous  avons  pu  caractériser  j^slt  les  réac- 
tions ordinaires  de  ces  corps  et  une  petite  proportion  de  matières  réductric#. 

Etude  physiologique.  —  Nous  avons  expérimenté  l'action  pharmacodynamique  dei 
principes  actifs  des  anémones,  d'une  part,  avec  le  suc  frais  retiré  de  l'anémone  Sylvie  et 
de  l'anémone  Pulsatile,  d'autre  part,  avec  l'anémonine  préparée  industriellement  et  dont 
les  constantes  physiques  décrites  par  Hanriot  ont  été  vérifiées. 

I.  Sucjrais.  —  Le  suc  trais  des  anémones  a  été  obtenu  par  la  méthode  ordinaire 
employée  au  laboratoire  de  M.  le  P^  Pouchet,  après  pulpage  de  la  plante  fraîche  entière. 
Pendant  cette  opération,  il  s'échappe  de  la  plante  un  principe  volatil,  très  irritant,  qui 
occasionne  du  larmoiement  et  peut  même  provoquer  de  la  conjonctivite.  Il  faut  de  plus 
éviter  de  toucher  avec  les  mains  cette  pulpe  de  plante,  car  elle  provoque  rapidement 
une  rubéfaction  intense  accompagnée  de  picotements  très  désagréables,  et  pouvant  même 
amener  la  vésicatiou. 

Cette  sensation  douloureuse  ne  dure  que  peu  de  temps  et  l'on  constate  très  nettement, 
lorsqu'elle  s'est  apaisée,  une  sensation  d'anesthésie  tout  à  fait  particulière  et  rappe- 
lant celle  provoquée  sur  les  lèvres  et  la  langue  par  l'aconitine. 

Le  suc  Jaune  brun  recueilli  ainsi  est  légèrement  acide  et  possède  une  odeur  sui 
generis.  Il  s'oxyde  rapidement  au  contact  de  l'air  et  passe  au  brun  noir.  Il  a  été 
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employé  frais  et  1  ce.  de  ce  sac  correspondait  par  suite  d'une  addition  d'eau  à  1  gramme 
de  plante  fraîche. 

Il  a  été  expérimenté  chez  divers  animaux  et  introduit  par  les  différentes  voies  sous- 
cutanée,  intra-péritonéale,  stomacale,  intra- veineuse.  Nous  nous  sommes  surtout  servi 
du  suc  de  Vanémone  Sylvie^  beaucoup  plus  actif  que  celui  de  V anémone  Pulsatile,  C'est 
de  lui  que  nous  parlerona  ci-après  : 

Chez  les  grenouilles,  le  suc  injecté  à  la  dose  de  1  ou  2  ce,  dans  les  sacs  lymphatiques 
dorsaux,  a  donné  lieu  aux  phénomènes  suivants  : 

Quelques  minutes  après  Tinjection,  Tanimal  fait  deux  ou  trois  sauts  et  de  nombreux 
mouvements  de  déglutition,  puis  il  se  tapit  dans  un  coin  et  répond  très  mal  aux  excita- 
tions ;  les  mouvements  sont  lents  et  les  membres  postérieurs  de  Tanimal  ne  reviennent 
que  péniblement  sous  lui. 

Quelques  minutes  après,  il  se  produit  une  impotence  fonctionnelle  presque  complète 
avec  anesthésie  totale.  L'animal  ne  répond  plus  du  tout  aux  excitations  même  violentes. 
Il  est  flasque  et  reste  dans  la  position  où  on  le  place.  Sa  gorge  se  colore  en  bleu  par 
cyanose.  Les  mouvements  respiratoires  sont  lents  et  à  peine  perceptibles. 

Brusquement,  on  voit  apparaître  quelques  convulsions  à  type  strychnique,  puis  l'ani- 
mal meurt  flasque. 

Les  convulsions  sont  beaucoup  moins  intenses  qu'avec  l'anémonine,  comme  nous  le 
verrons  plus  tard. 

C'est  la  seule  différence  que  Ton  paisse  constater. 

Une  grenouille  de  moyenne  taille,  du  poids  de  25  grammes,  meurt  en  25  à  30  mi- 
nutes, après  injection  sous  la  peau  de  1  ce.  du  suc  d'anémone  Sylvie. 

Pour  le  suc  d'anémone  Pulsatile,  les  mêmes  phénomènes  objectifs  se  représentent, 
mais  il  faut  atteindre,  pour  avoir  la  mort  de  l'animal  dans  le  même  temps,  des  doses 
de  2  ou  3  ce. 

Chez  les  cobayes,  rinjection  intra-péritonéale  de  suc  produit  les  effets  suivants  : 
Après  injection  de  10  ce.  de  suc  parkilog.d'animal,la  mort  arrive  au  bout  de  là3  heures. 
Les  animaux  présentent  d'abord  une  légère  excitation,  puis  de  la  somnolence  et  de  la 
parésie  générale,  de  la  paresse  aux  excitations.  La  température  baisse,  les  mouvements 
respiratoires  sont  fortement  ralentis.  L'insensibilité  et  la  paralysie  sont  complètes, 
puis,  quelque  temps  après,  on  voit  apparaître  d'abord  des  tremblements  fi brilliaires  qui 
se  généralisent  bientôt.  Le  corps  est  pris  de  convulsions  généralisées,  cloniques,  puis 
toniques,  qui  se  succèdent  à  plus  ou  moins  grands  intervalles.  La  respiration  devient 
difficile,  puis  ralentie  et  profonde.  L'animal  meurt  brusquement,  d'ordinaire,  dans 
une  convulsion. 

A  l'autopsie,  on  trouve  surtout  des  ulcérations  siégeant  sur  la  muqueuse  de  l'es- 
tomac, ae  petites  plaques  brunâtres,  formées  par  des  ecchymoses  et  des  suffusions  san-^ 
guines.  Les  vaisseaux  sont  très  dilatés. 

Intestin  congestionné  fortement.  Matières  liquides  et  gaz  à  l'intérieur.  Foie,  reins  con» 
gestionnés.  Poumons  asphyxiques.  Cœur  en  diastole  avec  caillots  noirs.  Cerveau  :  con» 
gestion  des  membranes. 

Les  phénomènes  constatés  à  la  suite  d'injection  de  suc  d'anémone  Pulsatile  sont  iden* 
tiques,  mais  il  faut  pour  les  provoquer  des  doses  beaucoup  plus  fortes,  environ  le  double 
de  celle  de  l'anémone  Sylvie. 

Les  tableaux  suivants  peuvent  rendre  compte  de  ce  fait. 


5Si 


REVUB   0-K   IHBRàPKUTIUUB 


Anémone  Sylvie 

Poids 

Cantim.  cubes 

Par  kilogr. 

injectés 

d'aftimal 

«dgr. 

5 

41  ce. 

Mort  ea  2  heures 

«i  — 

5 

10  — 

Mort  en  1  h.  55 

520- 

4 

8  - 

Blort  en  3  h.  30 

450  — 

4 

9  — 

Mort  en  5  liettree 

480  — 

3 

7  - 

Mort  «1  3  Iiewres 

500  - 

3 

6  — 

Mort  le  lendenaiB 

600- 

3 

6  — 

Mort  le  lendemain 

«00  — 

3 

5  — 

Anémone  Pulsatile 

Survie 

Poid» 

Centixn.  cnbes 

Par  kilogr. 

injectés 

d'aaimal 

Obfterrationt 

500  gr. 

11 

22  ce. 

Mort  en  2  heures 

\ 

490  — 

40 

22  — 

Mort  en  1  h.  55 

600  — 

il 

18- 

Mort  en  5  heures 

450  - 

8 

17  - 

Mort  en  6  h.  30 

350  - 

5 

15- 

Mort  le  lendemain 

490  — 

9 

15  — 

Mort  le  lendemain 

650  — 

H 

15  - 

Survie 

490- 

7 

14- 

Survie 

Chez  les  rongeurs  et  en  particulier  chez^  les  lapins^  les  sucs  d'anémones  sont  à  peu 
près  dépourvus  de  toxicité  par  voie  stomacale. 

C'est  ainsi  qu'un  lapin  de  3  kilogr.  500  a  reçu  par  cette  voie  120  ce.  de  sue  frais 
d'anémone  Sylvie  sans  présenter  aucun  phénomène  toxique.  Cette  immunité  particulière 
explique  assez  bien  pourquoi  les  rongeurs  sont  si  peu  sensibles  à  l'action  des  plantes 
fraîches  et  pourquoi  les  individus  de  cette  famille  ne  sont  point  incommodés  après  avoir 
brouté  des  Eenouculacées,  alors  que  les  ruminants  sont  fortement  malades  à  la  suite  de 
leur  ingestion  accidentelle. 

Les  carnivores  sont  encore  beaucoup  plus  sensibles  à  l'action  du  suc  de  ces  anémones 
que  les  herbivores,  aussi  la  toxicité  de  ces  sucs  est-elle  notablement  plus  forte  chez  les 
chiens. 

L'ingestion  stomacale  ne  peut  fournir  aucun  résultat  en  raison  des  vomissements 
qui  se  produisent  presque  immédiatement  chez  l'animal  et  lui  font  rejeter  la  majeure 
partie  du  produit. 

On  peut,  cependant,  observer  à  la  suite  de  ces  ingestions,  de  la  parésie.  de  la  somno- 
lence, mais  jamais  nous  n'avons  pu  obtenir  la  mort  à  la  suite  de  ce  mode  d'administration . 

L'injection  hypodermique  est  presque  impraticable  à  cause  de  la  douleur  intense 
causée  par  l'injection,  douleur  qui  met  les  animaux  dans  un  état  d'hyperexcitabilité 
excessif.  Il  se  produit  du  décollement  de  la  peau  au  niveau  de  l'injection.  Le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  est  fortement  congestionné.  L'action  irritante  et  nécrosante  même  est 
remarquable. 

Far  injection  intra-veineuse,  le  suc  est  fortement  toxique.  11  doit  toujours  être  dilué 
dans  une  solution  de  sérum  légèrement  alcalin.  Les  expériences  nous  ont  montré  qu'une 
dose  de  10  ce.  de  suc  dans  500  ce.  de  sérum  injectés  dans  la  saphène  amène  la  mort  de 
l'animal  dans  l'espace  de  1  h.  25,  les  injections  de  100  ce.  étaient  faites  à  quart  d'heure 
d'intervalle. 
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Ea  pression  sanguine  prise- eir  même' te mps'n^s  montré  aucuu'  ohangemeat)  sealS'les 
ba4tement».caDdiaqa6&on^diininixés  progressivement  d'amplitude  et.de  nombre.  Ce  n'est 
qu'à  la  période  immédiatement  prémortelle  que  Ton  a  constaté  une  clixite  de  pression 
coïnoidftixtaveoraiznêtd»' la)  respiration^  . 

L'anitnal  a  d^abord  présenté  une*  diminationr  très  considérable.'  de  la.  sensibilité, 
accompagnée  de  parésiéetd^  paraplégie,  puis  on  a  vu  apparaître^  destconvulssons  clo- 
niqxtes  et  toniques,  de»' vomissements^  delà  dyspnée  qui.  fait  biantôt  place  à^de  raiies. 
inspirations  profondes  et  difftculttieusest 

En  raison  de  Voxydase  dont  nous  avions  constaté  la  présence  dans  le<suo^  nous* ayons 
voulu  voir  si  Texposîtion  à  Tàir  du  suc  diminuait  sa  toxicité,  et  nous  en  a:v^>ns.  laissé 
une  certaine  quantité  dans  une-  capsule  de  verre  à  large  soifaoe  pendant  4&lieores  au* 
contact  de  Tàir.  Au  bout  de  ce  temps,  là  coloration  du  liquide  était  devenuepresqoenoii»», 
et  nous  avons  pu  constater  que  sa  toxicité  avait  diminué  d'environ  moitié  ;  les^phéno** 
mènes  toxi(g[ues  provoqués  chez  les  animaux  se  montrent  identiques<à'ceux  obtenus  a^ec 
le  suc  frais,  mais  ils  sont  beaucoup  moins  prononcés  et  évolue^nt  beaucoup  plus- lentement. 
Nous  n'avons  jamais  obtenu  avec  ce  produit  que  des  morts  tardives;  auboutdedisus^ 
et.  trois  jours;  dans  un  grand  nombre  dé  cas,  les  animaux,  après  avoirprésenté  des' 
sjosaptômes  très  nets  de  paraplégie,  d'assoupissement  et  d'insensibilité,  se  remettent dluit> 
les  qiielques  jours  qui  suivent. 

Ces  faits  sont  de  nature  à  éclairer  assez  nettement  le  mécanifme  de  là  perte  presque' 
complète  de  toxicité  des  anémones  desséchées.  Il  se  produit  une  destruction  plus  ov 
moins  complète  des  principes  actifs  par  oxydation  et  le  principe  actif  volatil  s^éiimine 
complètement  en  même  temps  que  Teau  destissus  végétaux'  s'évapore. 

Youlaat  enfin,  nous  rendre  compte  de  Tînâuence  toxique  exercée  par  les  différents 
principes  constituants  de  ce  suc,  nous  avons  opéré  dé  la  façon  suivante  : 

Le  suc  a  été  précipité  par  deux  fois  et  demi  son  volume  d^alcool  à  95o,  on  obtient 
ainsi  un  abondant  précipité  fLocouneux  gris  jaunâtre.  On  filtre  et  lé  liquide  alcoolique 
éiKai^ûsidanablsEvidaiests ensuite  repris  par  l'eau  de  façon  à  établir  le  volume  du  suc  pri- 
mitif. GotlenBolution  in  jectéeÀ  des  animaux  s'est  montrée  beaucoup  moins  toxiqfie  que  le 
suoipur. 

Les  phénoméB3as« toxiques: sont.à.  peu.près  identiques  à  ceux  signalés  précédemment. 
On  remarque  chez  ces  animaux  Une  diminution  considérable  des  phénomènes,  convul- 
sifi^4]iii.ne«lobseiinneiitqiici'Qhe8B  unitrès  petit  nombre  dersuj^ts  et  avec  des  dosesélevées, 
alffits  que.  les  pfaénamènas*  paralytiques  restent,  identiques..  Déplus,  les  lésions  gastrc 
intestinales  et  la  congestion  des  organes  viscéraux  se  montrent  beaucoup  moins  intenses 
qu'aman  le  soc  fraisi 

Le  précipité  fourni  par  l'alcool  a  été  ensuite TegriS'parr^aBUidistillée.  Une  partie 
settitmentr  da-  cettèj  m»Bse  se  dissout  en  donnant  une  liqueur,  j^^onâtre.  Bepréeipitée  par 
l'akocd,  pais\radisionle!dans  l'eau^  cette  portion  nous  a  donné,  i'oxydase- contenue  dans 
la  plante. 

6étt0fK>lîition «aqueuse^ injectéepaux animaux.mème  en f orteqsuAtité  (20  cc«, corree* 
pondant  à  20  grammes  déplante  fraîche  chez  un  cobaye>de  6S;0<gcammes),  n'a  provoqué 
che&  eaz^  aucun»  phénomèsies  appréciables  et  les  animaux:  ne.  présentent  môme  pas 
d'àbaissementdettempérature  dans  les  quelqueshenres  q^i  suivent rinj.ection. 

Le^précipité-restants^est  dissout,  non  en  totalité,  madsien:pzDpeRtion'asese.considé>^ 
rable  dans  un  sérum  alcalin. 
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La  solation  de  ce  précipité  injectée  par  voie  intra-péritonéale  à  un  certain  nombre  de 
cobayes,  a  provoqué  chez  ces  animaux  des  phénomènes  toxiques  plus  ou  moins  graves 
suivant  les  doses  injectées. 

La  toxicité  de  ce  produit  est  assez  faible  et  il  faut,  pour  obtenir  la  mort  des  animaux^ 
injecter  en  émulsion  une  quantité  d'albuminoïde,  correspondant  à  25  et  30  grammes  de 
plante  fraîche.  Les  animaux  présentent  alors  surtout  de  l'abattement,  de  rabaissement 
progressif  de  la  température,  de  la  parésie  musculaire  avec  prédominance  du  côté  dei 
membres  postérieurs,  de  la  diarrhée  fétide  abondante.  Dans  les  cas  mortels,  on  observe, 
à  la  un  de  Tintoxication,  de  la  dyspnée. 

A  l'autopsie,  on  remarque  de  la  congestion  intense  des  intestins  et  surtout  de 
rintestin  grêle  ;  le  gros  intestin  est  rempli  de  matières  liquides  et  distendu  par  les  gaz  ; 
le  foie  et  les  reins  sont  légèrement  congestionnés.  Les  poumons  sont  asphyxique«,  les 
ventricules  pleins  de  caillots  noirs. 

En  résumé,  nous  pouvons  dire  que  les  albuminoïdes  précipités  du  suc  frais  par 
Talcool  possèdent  une  action  faible,  mais  qui  ne  répond  pas  à  la  différence  de  toxicité 
du  suc  total  et  du  suc  privé  de  ses  albuminoïdes.  Il  faut  donc  attribuer  une  assez  grande 
importance  i  Tassociation  des  divers  principes  actifs  du  suc  des  anémones  dans  la 
production  des  accidents  toxiques.  Ce  fait  confirme  encore  une  fois  les  travaux  de  M.  le 
P'  Pouchet  sur  Taction  favorisante  des  matières  albuminoïdes  et  résinoïdes  contenues 
dans  les  plantes  dans  Téclosion  et  la  marche  des  phénomènes  dans  les  intoxications  par 
les  drogues  végétales  fraîches. 

II.  Anémonine.  —  L'expérimentation  de  Tanémonine  chez  les  différents  animaux 
est  assez  difficile  en  raison  du  peu  de  solubilité  de  cette  substance,  cependant  on  arrive 
à  avoir  des  solutions  à  10/0  dans  Teau  contenant  10  0/0  de  chlorure  de  sodium.  C'est 
cette  solution  que  nous  avons  employée  chez  les  grenouilles  et  les  chiens.  Chez  les 
cobayes  où  l'on  opère  par  voie  intra-péritoncale,  la  solution  était  faite  dans  l'huile 
d'amandes  douces  qu'ils  tolèrent  bien. 

L'anéiûonine  s'absorbe  très  lentement  dans  l'économie  ;  elle  est  peu  toxique  et 
il  faut  employer  des  doses  considérables  pour  provoquer  la  mort  rapide  chez  les  divers 
animaux.  Lorsque  la  dose  n'est  pas  suffisante  pour  l'obtenir  ainsi,  l'évolution  des  phéno- 
mènes se  fait  lentement,  insensiblement  pour  ainsi  dire,  et  les  animaux  meurent  au 
bout  de  deux,  trois  jours,  quelquefois  même  plus  tardivement,  aussi  est-il  difficile  de 
saisir  les  diverses  phases  de  cette  intoxication. 

Chez  les  grenouilles,  en  injection  dans  les  sacs  lymphatiques  dorsaux,  il  faut,  pour 
obtenir  cette  mort  rapide  en  1  h.  1/2  à  3  heures,  employer  les  doses  de  0  gr.  03  pour  un 
animal  du  poids  moyen  de  30  grammes. 

Si  l'on  emploie  des  doses  moindres,  l'intoxication  traîne  avec  0  gr.  02  pendant 
4  5  heures,  avec  0  gr.  01  pendant  6  à  10  heures. 

Au-dessous  de  cette  dose,  lorsqu'on  injecte,  par  exemple  0  gr.  005,  on  peut  voir 
survenir  encore  la  mort  de  l'animal,  mais  toujours  très  tardivement  au  bout  de  24  et 
même  30  heures. 

Les  convulsions  tétaniques  ne  commencent  que  vers  la  quinzième  heure,  la  paralysie 
ne  s'établissant  que  plus  tard  encore. 

Dans  tous  les  cas,  les  phénomènes  observés  sont  identiques.  On  observe  d'abord, 
presque  à  la  suite  de  l'injection,  une  agitation  vive  avec  sauts  brusques  et  presque 
incoordonnés  ;  l'animal  fait  des  mouvements  de  déglutition  rapides,  les  yeux  sont 
saillants. 
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Fais,  au  bout  de  5  à  10  minutes,  Tanimal  se  calme,  reste  immobile,  comme  engoardi 
-et  étourdi.  A  la  sniie  d'ane  excitation  mécanique,  il  fait  un  saut  brusque  et  cherche  à 
s'éloigner  ;  pendant  les  quelques  minutes  qui  suivent,  il  paraît  retrouver  toute  sa  vivà* 
•cité,  mais  il  revient  rapidement  à  son  immobilité  primitive. 

Au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  Tintoxication,  la  torpeur  de  Tanimal  s'accroît,  il 
réagit  difficilement  aax  excitations,  puis  bientôt  ne  réagit  même  plus,  demeure  pelo- 
tonné sur  lui-même,  parfaitement  Immobile,  les  yeux  demi-clos  ;  la  respiration  est  lente 
et  superficielle. 

Il  présente  alors  une  parésie  manifeste  qui  se  constate  surtout  dans  les  membres  pos- 
térieurs; bientôt  après  la  paralysie  devient  complète.  Elle  est  toujours  beaucoup  plus 
marquée  dans  les  membres  postérieurs  qui  sont  complètement  inertes. 

A  la  suite  d'une  excitation  douloureuse  intense,  les  membres  antérieurs  esquissent 
un  mouvement  de  progression,  les  membres  postérieurs  restent  flasques,  les  mou- 
-vements  réflexes  sont  complètement  abolis  et  en  particulier  ceux  des  membres  posté- 
rieurs. Le  réflexe  palpébral  est  encore  conservé. 

Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  selon  la  dose  injectée,  on  voit  alors  appa- 
raître des  convulsions  tonico-cloniques,  à  prédominance  tonique  avec  quelquefois  de 
Topisthotonos. 

L'intensité  de  ces  convulsions  est  en  rapport  avec  la  dose  injectée. 

Avec  des  doses  minimes,  on  n'observe  guère  que  des  tressaillements  dans  los 
-membres  postérieurs  et  de  la  trémulation  fibrillaire. 

Cette  période  de  convulsions  n'arrive  que  quand  la  paralysie  des  membres  anté- 
rieurs est  complète,  la  sensibilité  et  les  réflexes  sont  également  supprimés.  Puis,  à  la 
suite  d'une  série  de  convulsions  plus  ou  moins  importantes,  l'animal  présente  de  la  réso* 
lution  musculaire.  Il  meurt  dans  cet  état,  le  cœur  continue  encore  à  battre  pendant 
quelque  temps  d'une  façon  lente  et  rythmique. 

L'animal  passe  donc  par  trois  périodes,  comme  l'ont  bien  vu  Nola  et  Brondgeest.  Au 
commencement,  l'animal  présente  une  période  hypnotique,  puis  la  paralysie  s'établit, 
enfin  dans  la  dernière  phase,  on  voit  apparaître  des  convulsions.  Lorsqu'on  réalise  une 
intoxication  rapide  avec  de  fortes  doses,  la  paralysie  et  les  convulsions  se  produisent 
presque  en  même  temps. 

Endehorsde  ces  phénomènes  d'ordre  nerveux,  on  constate  un  changement  très  net 
4e  la  coloration  de  la  peau  de  l'animal.  Celle-ci  devient  sombre  et  prend  une  teinte 
bronzée  ou  bleuâtre,  les  extrémités  sont  cyanosées,  la  langue  augmente  de  volume  et 
«st  projetée  hors  de  la  gueule.  Elle  est  entourée  d'une  assez  forte  quantité  de 
mucus. 

Chez  les  cobayes,  à  la  suite  d'une  injection  de  10  centgr,  par  kilog.  d'animal,  on  voit 
se  produire  d'abf  ird  une  période  d'excitation  passagère  à  laquelle  succède  bientôt  de  la 
somnolence  et  de  la  torpeur.  L'animal  s'accote  dans  un  coin,  le  bruit  et  les  excitations 
faibles  le  laissent  indifférent,  les  yeux  sont  demi-clos;  une  excitation  douloureuse 
intense  lui  fait  faire  quelques  mouvements  lents  et  paresseux,  la  respiration  est 
ralentie,  le  cœur  lent  et  régulier. 

Ces  phénomènes  de  parésie  musculaire  et  de  torpeur  durent  environ  de  quatre  à 
six  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  on  voit  s'établir  progressivement,  d'abord  dans  les 
membres  postérieurs,  puis  dans  les  membres  antérieurs,  de  la  paralysie,  la  sensibilité 
est  presque  totalement  abolie,  la  respiration  est  très  lente  et  superficielle,  l'animal  paraît 
en  état  de  mort  apparente. 
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Au  bq^t  d'u^  t9WP3  yi^ri^ble,  buit  i  4^^  bf  ures  ^tprèt  Tii^jf  ctioii«  op  yoU  apparaître 
Jd§t9  çonvuUÂo^a  tonico-fCloi^iqueil  ««veç  prédooçaiQanae  toniqii^  qiii  4ur«Dl  e^vivaa  bi^ 
^^Uart  cl'b^^^^  ^  ^^1^  4emi-b^ure  ;  p^is  Tanii^^J  mei^rt  brusquement. 
'  Avee  des  doses  plus  faiblea^OA  obsi^rye  les  inSmea  phénamèoi^s  ;  pi^a^is  ls|  période  de 
sopaauleiKîe  et  de  paralysie  dur«  plus  lo^gt^mps,  ce  n'est  que  le  lendemain  ^t  mdm^  plu» 
t^ird  que  ranimai  p;:ésente  des  convulsions  plusf^ible^  avec  tremblemei^ts,  opisthe^to^os 
'^Si^  pc^arqi^és.  La  mort  arrive  assez  souvent  seulement  au  baut  du  deuxièn^e  et  n^e 
du  troisième  jour. 

A  V^^^ofvBîe,  Qu  voit  ijietteqient  le  ço^ur  en  4Ustole^  le  sa^g  est  ^oUr,  d'ordin^^  <^oa- 
g\l\é,  les;  poumons  sont  fort  épient  asphy^iquçs»  Testomac  et  Vintestin  sont  le  sièges  4^uie 
coQgestion  intense  avec  parfois  eochyiiE^o^s  et  s^uffasjîons.  sanguines.  Le  foie  esteoi^ge^- 
tionné,  les  reins  sont  ogalein^nt  congestionnés^  surtout  dans  leur  parUe  corticale, 

]^u  définitive,  ]^s  lésions  et  les  phénomènes  de  Tinto^icatiQu  montrent  que  ces  ani- 
Qxau^  m^eurent  par  aspbyzie,  p^  suite  de  ia^  paralysie  de  tQiHiS  les  muscles  de  la  vie  de 
relation  et  de  la  vie  animale. 

Qhçis  le  chien,  les  pbéx^omèn^es  généraux  de  l'intoxication  sg^nt  à  peu  de^chosea  près 
i^entiq^ues  àcçux  constatés  chez  le  cobaye.  Par  injection  intra- veineuse  de  0  gr.  10  i 
Ô  gr.  25  par  kilog.  d'animal,  on  voit  se  produire  d'abord  une  période  d'agitation  avec 
vomissements  violents  et  répétés.  Fuis  au  bout  de  dix  minutes  environ,  Tasâmal  se 
calme,  va  se  mettre  dans  un  coin,  somnole,  puis  dort  assez,  profondément.  Il  faut  de& 
doses  énormes  pour  obtenir  rapidement,  c'est-à-dire  au  bout  de  quatre  à,  cinq  heures,  la 
mort  de  l'animal.  L'affaiblissement  musculaire,  la  paralysie,  la  diminution  de  l'excitabi- 
lité réflexe,  l'abolition  de  la  sensibilité,  se ^nrsui vent  progressivement  comme  chez  le 
dobaye,  et  ces  phénomènes  sont  en  tous  points  comparables.  La  période  convuisive  se 
âianifeste  également  brusquement,  elle  présente  le  type  tonico-cioniqne  à  prédomi- 
nance tonique  avec  opisthotonos ,  mouvements  ambulatoires  et  mouvements  de  ma- 
nège très  nets.  Les  crises  convnlsives  sont  subintrantes,  séparées  par  un  intervalle  très- 
peu  marqué  les  unes  des  autres.  A  cette  période,  succède  de  la.  résolution  musculaire 
complète,  arrêt  de  la  respiration  et  enfin  arrêt  du  cœur  quelques  minutes  après. 

Eu  résumé,  on  voit  que  l'anémonine  agit  surtout  comme  un  poison  an  système  ner- 
veux central.  Après  une  période  d'excitation  toujours  très  brève,  on  voit  se  produire 
une  diminution  de  la  vivacité  musculaire,  de  la  somnolence,  allant  jusqu'au  sommeil,, 
av^c  conservation  des  réflexes  pendant  un  certain  temps.  C'est  en  réalité  un  état  hypno- 
tique auquel  succède  une  action  paralysante  par  suite  de  l'imprégnation  plus  énergique 
des  centres  nerveux. 

L'action  paralysante  de  l'anémonine  se  fait  d'abord  sentir  sur  le  train  postérieur^ 
puis  survies  membres  antérieurs,  elle  s'étend  ensuite  progressivement  aux  muscles  res- 
piratoires et  la  mort  survient  pas  paralysie  complète  de  la  respiration. 
I  Cette  paralysie  n'est  pa#  le  résultat  d'une  action  spéciale  de  l'anémonine  sur  lef^nerf» 
périphériques  des  muscles  ou  encore  sur  les  terminaisons  nerveuses  des  nerfe  périphé- 
riques dans  les  muscles,  car  on  constate  que  jusqu'à  la  mort  de  l'animal  les  nerfs  et  iee 
muscles,  sont  directement  excitables. 

Cbez  une  grenouille,  nous  avons  préparé  les  deux  soiatiques  ;  sur  Tune  des  pattes, 
n<oua  avons  fait  une  ligature  complète  de  façon  à  interrompre  le  courant  sanguin^  On.  fait 
wsuite  une  injection,  d'anémonine.  La  paralysie  se  produit  également  des  deux  oôtée- 
et  les  deux  sci^tiques  sont  également  excitables  électriquement. 

B'après  les  phénomènes  d'intoxicalôon  que  nous  avons  pu  constater  chez  l^es  diflCé-f 
rents  animaux,  il  paraît  se  produire  une  action  primitive  sur  le  cerveau,  puis  a»r  In. 
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moelle.  Il  y  a  d'abord  perte  des  mouvements  y oloataires^  pais  perte  de  lamotilîté  réftexe. 
L'action  dépressive  s'exerce  d'abord  spécialement  et  électivement  snr  les  centres 
psycho-moteurs  qui  président  aux  mouvements  volontaires,  puis  ensuite  sur  la  moelle 
dont  l'excitabilité  et  le  pouvoir  convulsivant  diminue  progressivement. 

Ijes  phénomènes  convulsif  s  que  l'on  constate  dans  la  dernière  période  de  l'intoxica- 
tion doivent,  comme  le  prouvent  les  expériences,  être  mis  sur  le  compte  d'une  action 
bulbaire.  Les  convulsions  ne  sont  cependant  pas  dues  à  Taccumulktioil  de  Tacidé  car- 
bonique dans  le  sang,  car  chez  le  chieni,  lorsqu'on  pratique  à  cette  période  la  respiratîoii  ' 
artificielle,  on  les  voit  se  produire  également  avec  lai  même  intensité. 

Chez  les  animaux  intoxiqués  faiblement,  les  phénomènes  de  somnolence  et  de  pai^ê- 
sid  musculaire;  avec  quelquefois  paralysie  du  train  postérieur,  se  montrent  sertis.  Où 
isonstate  également  toujours  très  nettement  une  diminution  de  la  crensibilité.  Ce  sont,  au 
point  de  vue  thérapeutique,  les  seuls  phénomènee  à  retenir.  Ils  montrent  qu'à  dose 
faible,  l'anémonine  agit  comme  diminuant  l'excitabilité  nerveuse  et  en  particulier  l'exci- 
tabilité  douloureuse. 

L'étude  des  fonctions  cardiaques  et  respiratoires  chez  les  animaux  intoxi-^ 
•qués  par  l'anémonine  ne  nous  a  pas  montré  de  phénomènes  intéressants. 

Chez  la  grenouille  nous  avons  vu,  à  la  suite  de  l'injection,  les  battements  du  cœur  se 
ralentir  progressivement  et  diminuer  d'amplitude  sans  présenter  aucun  autre  phéno- 
mène particulier  avec  des  doses  de  2  ce.  de  suc;  si  l'on  opère  avec  1  ce.  seulement,  on 
voit  se  produire  un  ralentissement  avec  augmentation  d'énergie  des  pulsations  et  dias 
tôle  plus  ample. 

Chez  le  chien,  même  à  doses  mortelles,  les  phénomènes  sont  identiques.  Il  se  produit 
à  doses  toxiques  une  diminution  progressive  du  nombre  et  de  l'intensité  des  battements 
cardiaques;  la  pression  sanguine  n'est  nullement  modifiée.  Ce  n'est  qu'à  dose  mortelle 
qu'elle  baisse  brusquement. 

La  respiration  est  ralentie  pendant  toute  la  période  du  sommeil  et  de  la  paralysie 
Elle  devient  de  plus  en  plus  superficielle  pendant  la  fin  de  cette  dernière,  est  suspendue 
par  instants  pendant  la  période  de  convulsions  et  s'arrête  biusquement  d'ordinaire  pen- 
dant un  spasme  convulsif. 

L'action  irritante  de  l'anémonine  est  beaucoup  plus  faible  que  celle  du  suc  frais. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  pu  constater  de  la  diarrhée,  quelquefois  plus  rare- 
ment, de  la  salivation.  La  sécrétion  urinaire  ne  parait  pas  être  modifiée. 

On  n'a  pas  signalé  jusqu'ici  d'intoxications  aiguës  ou  chroniques  causées  par  l'emploi 
accidentel  ou  médicamenteux  d'anémone  ou  d'anémonine.  Chez  les  animaux  les  intoxi- 
cations sont  très  rares,  car  ils  évitent  avec  soin  de  manger  ces  plantes  fraîches.  Lors- 
qu'elles sont  sèches,  ils  les  absorbent  sans  aucun  inconvénient. 

Pharmacologie. —  Les  diverses  préparations  d'anémones  employées  à  Theure  actuelle 
sont  l'eau  distillée  d'anémoile  et  l'acoolature  qui  est  seule  restée  au  codex.  On  emploie 
également,  mais  plus  rarement,  l'extrait  alcoolique  qui,  en  raison  niême  de  sa  préparation, 
est  presque  inactil.  Uncertotn  nombre  d'antres  préparations  sont  meiltion'nées  dans  les 
auteurs  anciens  qui  employaient  aVec  succès  l'anémone  dafiV  un  certain  nombre  de 
maladies.  Il  nous  paraît  utile  de  les  mentionnei'';  un  certain  nombre  d^entre  elles  méri- 
teraient peut-être  d'être  conservées. 

£au  disiiHéê.  -^  L'eau  distillée  s'obtenait  en  distiMant  une  partie  d'anémone  fraîche 
avec  une  quantité  d'eau  suffisante  pour  en  retirer  quatre  parties  du  produit.  Cette  eau 
laisse  au  bout  d'un  certain  temps  déposer  l'anémonine.  C'est,  comme  on  l'a  vu,  le  pro- 
cédé employer  par  Hanriot  pour  obtenir  cette  substance. 
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Cette  préparation  s'employait  à  la  dose  de  30  à  50  grammes. 

Alcoolature. —  D'après  le  Codex,  on  doit  contaser  les  feuilles,  les  faire  macérer 
dans  l'alcool  à  90<>  en  vase  clos,  en  agitant  de  temps  en  temps  :  pnis,  après  dix  jours  de- 
contact,  exprimer  et  filtrer.  Cette  préparation  est  une  des  plus  actives,  elle  se  donne  àr 
l'intérieur  à  la  dose  de  deux  à  vingt  gouttes. 

Extrait  aqueux.  —  Od  emploie  pour  cet  extrait  le  suc  de  la  plante  fraîche  qui  est 
soumis  à  Tévaporation  au  bain-marie  jusqu'à  réduction  au  tiers.  On  laisse  refroidir,  on 
filtre  et  on  évapore  à  nouveau  jusqu'à  consistance  d'extrait  mou.  Étant  donné  ce  que 
nous  connaissons  des  propriétés  chimiques  des  principes  actifs  contenus  dans  l'ané- 
mone, on  voit  sans  peine  que  cette  préparation  doit  être,  sinon  totalement  inactive, 
tout  au  moins  fort  peu  recommandable. 

Extrait  alcoolique,  —  Se  prépare  avec  la  plante  sèche,  avec  de  l'alcool  à  60**,  et 
conformément  au  procédé  du  Codex.  Cet  extrait  doit  être  encore  beaucoup  moins  actif 
que  l'extrait  aqueux,  l'anémone  perdant  la  majeure  partie  de  ses  propriétés  thérapeu 
tiques  et  toxiques,  par  la  dessication.  Ce  produit  est  absolument  à  rejeter. 

Suc  éthéré  (procédé  de  Bouchardat).  —  La  plante  fraîche  est  pressée,  le  suc  est 
mélangé  à  assez  d'éther  pour  que,  après  agitation,  il  soit  surnagé  par  une  couche  légère 
de  ce  liquide.  Après  24  heures,  on  enlève  la  couche  d'éther  avec  une  pipette,  on  filtre 
pour  séparer  le  dépôt  formé,  on  remet  l'éther  précédemment  enlevé  et  Ton  conserve  en 
vases  hermétiquement  clos. 

Cette  préparation  doit  être  assez  active;  cependant,  les  sucs  ainsi  préparés  ne  peu- 
vent se  conserver  pendant  longtemps;  ils  sont  tombés  dans  l'oubli. 

L'anémonine  se  prescrit  à  la  dose  de  0  gr.  05  àOgr.  20,  soit  en  pilule,  soit  en  solu- 
tion alcoolique. 

On  a  employé  également  l'anémonine  pour  l'usage  externe  pour  provoquer  la  vési- 
eation.  Van  Kenterghem  a  pu  obtenir  ce  résultat  en  imbibant  un  linge  avec  quelques 
gouttes  d'une  solution  alcoolique  à  1/100  et  en  l'appliquant  sur  la  peau. 

On  l'a  également  employée  en  collyre,  mais  dans  ce  cas  il  ne  faut  jamais  dépasser  le 
titre  de  1/1000. 

Graffe  a  pourtant  indiqué  la  formule  suivante  : 

Anémonine • 12  grammes 

Eau  bouillante Q.  S. 

pour  faire  100  grammes  d'infusion  ajouter  : 

Sublimé  corrosif 0  gr.  05 

instiller  3  à  4  gouttes  dans  l'œil. 

Cette  formule  nous  paraît  dangereuse. 

Kamm,  qui  a  beaucoup  employé  l'anémone,  l'a  prescrite  chez  des  enfants  contre  la 
coqueluche,  il  employait  l'extrait  aqueux  dont  il  donnait  : 

1  à  2  centigrammes.     Trois  fois  par  jour  aux  très  petits  enfants. 
3  à  5  —  Pour  les  enfants  de  6  mois. 

5  à  8  —  Pour  ceux  de  6  à  7  ans. 

liêwis  Schapter,  Martel,  Donnan,  ont  surtout  employé  la  teinture  dans  les  cas  de 
névrose  d'origine  du  sympathique,  d'orchite,  de  dysménnorrhées,  a  la  dose  de  XX  à 
C  gouttes  par  jour  par  doses  croissantes. 

Dans  ces  dernières  années,  l'anémonine  a  sourtout  été  prescrite  de  préférence  avec 
une  préparation  galénique  d'anémone. 
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Browsky  la  donne  dans  le  catarrhe  bronchique,  Tasthme,  la  toux  convalsive  sous 
forme  de  poudre  à  la  dose  de  0  gr.  05  à  0  gr.  10  par  jour. 

Dajardio  Beaumetz  et  Bovei  la  prescrivent  dam  les  affections  utérines  à  la  dose  de 
0  gr.  5  à  0  gr.  20  au  maximum. 

Eafio,  Labadie-Lagraveet  Huchard  la  prescrivent  à  ces  mêmes  doses  dans  les  cas  de 
dysménorrhées,  d'aménorrhées,  d'orchite  traumatique,  ourlienne,  blennorrhagique, 
aux  mêmes  doKe?,  mais  préfèrent  de  beaucoup  les  solutions  alcooliques. 

Eu  résumé,  Talcoolature  de  feuilles  d'anémone  est  la  seule  préparation  galénique  qui 
mérite  d'être  conservée.  Le  suc  de  plantes  fraîches  qui  a  servi  à  nos  expérimentation» 
physiologiques  pourrait  lui  être  avantageusement  substitué  et  nous  paraît  posséder  une 
activité  beaucoup  plus  grande.  T/auémonine  mérite  d'être  conservée  également  en  raison 
de  ses  propriétés  physiques  et  chimiques  permettant  de  vérifier  sa  pureté,  elle  possède 
cependant  des  propriétés  thérapeutiques  moindres  que  les  préparations  faites  avec  la 
plante  fraîche. 

Dans  une  thèse  récente,  Ballon  a  repris  l'étude  thérapeutique  de  l'anémonine  et  des 
préparations  d'anémones.  Il  confirme  les  résultats  obtenus  par  les  différents  praticiens 
qui  se  sont  occupé  de  ces  produits.  Four  lui,  c'est  un  analgésique  du  plus  haut  intérêt 
dont  l'action  paraît  surtout  se  localiser  sur  la  sphère  du  sympathique. 

Cette  propriété  et  son  peu  de  toxicité  méritent  de  faire  rentrer  dans  la  thérapeutique 
courante  un  médicament  qui  n'en  est  sorti  que  par  suite  de  l'emploi  exagéré  et  gro- 
tesque qu'en  ont  fait  les  homéopathes. 

N'oubliona  pas  qu'à  l'heure  actuelle  ils  s'en  servent  avec  avantage  contre  les  affec- 
tions bronchiques  spasmodiques  et  que  souvent  les  coqueluches  qu'ils  guérissent  quel- 
quefois si  facilement  ne  le  sont  que  grâce  à  l'emploi  de  l'alcoolature  d'anémone  Puisa- 
ti le.  Cette  préparation  est,  du  reste,  restée  au  Codex. 

Ballon  a  employé  également  l'anémonine  en  solution  alcoolique  et  l'alcoolature 
d'anémone. 

Il  en  a  obtenu  d'excellents  résultats  dans  le  traitement  des  aff'ections  génitales  dou- 
loureuses de  la  femme  et  de  l'homme. 

Cette  médication  serait  presque  spécifique  dans  les  dyménûrrhées  douloureuses,  les 
ovarites,  les  orchites,  en  un  mot,  dans  les  affections  inflammatoires  des  organes  génitaux 
et  de  leurs  annexes. 

Elle  a  également  donné  de  fort  bons  résultats  dans  la  coqueluche,  l'asthme  des  foins 
et  en  général,  dans  les  affections  spasmodiques  relevant  de  troubles  du  sympathique. 
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Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D^  GHASSEVÀKT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Etiologic  et  traitement  de  l'artériosclérose, 
par  0.  T.  Osoornk(Soc.  Amer,  de  thérapeut.  Mtd. 
Record,  23  juillet  1904).  —  L'augmentation  de 
la  pression  sanguine  joue  un  rôle  important 
parmi  toutes  les  causes  génératrices  de  l'arlé- 
riosclérose»  en  cela  un  trouble  apporté  dans  le 
fonctionnement  des  glandes  à  sécrétion  interne 
serait,  d'après  Tauleur  un  facteur  très  impor- 
tant dans  Tétiologie  de  la  maladie.  L'artério- 
sclérose qui  surtient  graduellement  à  un  âge 
avancé  est  due  à  Télévation  naturelle  de  la 
pression  sanguine  qui  relève  à  cet  âge  de  la  di- 
minution de  la  sécrétion  thyroïdienne  ou  de 
Taugmentatioii  de  la  sécrétion  des  capsules  sur- 
rénales. Une  autre  hypothèse  soatenabie,  est  celle 
qui  admet  la  présence  dans  le  sang  de  quelque 
substance  irritante  qui  excite  les  centres 
vasomoteurs,  pour  amener  la  contraction  des 
vaisseaux  périphériques.  Tant  qu'il  existe  une 
hypertrophie  compensatrice,  il  ne  se  produit 
aucun  trouble,  mais  les  symptômes  significatifs 
apparaissent  dès  que  l'énergie  musculaire 
baisse.  En  traitant  convenablement  le  malade, 
les  effets  deTartérioscIérose  peuventôtre  ajour- 
nés pour  dos  années.  Le  malade  doit  manger 
moins,  boire  moins,  faire  de  l'exercice  réguliè- 
rement afin  d'assurer  une  meilleure  irrigation 
des  muscles  et  soulager  le  système  artériel,  se 
reposer  pendant  une  certaine  période  et  peut- 
être  se  soumettre  à  une  médication  appropriée. 

Pour  abaisser  la  tension  sanguine  on  pe>it 
avoir  recours  au  traitement  thyroïdien  ou  aux 
iodures  à  petites  doses,  lorsqu'on  suppose  que 
la  sécrétion  thyroïdienne  est  diminuée.  On  doit 
attacher  une  importance  spéciale  au  repos,  à 
l'exercice,  au  régime  et  aux  autres  facteurs 
hygiéniques.' 


M.  Weber  établit  une  distinction  entre  Tarté- 
riosclérose  des  gens  âgés  et  celle  qui  survient 
de  bonne  heure.  Celle-ci  est  anormale  et  dange- 
reuse, parce  qu'elle  est  associée  avec  des  alté- 
rations organiques.  La  syphilis,  la  goutte  et 
l'alcoolisme  sont  les  causes  les  plus  importan- 
tes de  l'artériosclérose  prématurée.  Dans  ce  cas 
les  iodures  à  doses  modérées  donnent  les  meil- 
leurs résultats,  ils  agissent  sur  les  infiltrations 
de  Vendartérite  syphilitique.  Les  goutteux  bé- 
néficient de  l'emploi  de  l'iodure  de  sodium.  Les 
malades  atteints  de  néphrite  interstitielle  au 
retour  d'une  cure  hydrominérale  ne  doivent 
pas  boire  de  l'eau  à  l'excès . 

L. JUMON. 

Urémie  cérébrale  grave  an  cours  d'une  né- 
phrite diphtérique  ignorée,  guérison  après 
ponction  lombaire,  par  Câstelâix  et  Survoiit 
(Echo  médical  du  Nord,  17  juillet  1904).  —  L'ob- 
servation présentée  offre  des  particularités 
intéressantes.  Un  homme  de  50  ans  est  atteint 
d'une  angine  diphtérique  assez  bénigne  pour 
ne  pas  faire  appeler  son  médecin.  A  la  suite,  il 
éprouve  de  la  faiblesse  générale  et  de  la  cépha- 
lalgie ;  puis,  une  dizaine  de  jours  après  Tangine, 
la  céphalée  prend  brusquement  une  intensité 
extrême:  le  malade  a  des  convulsions  et  tombe 
dans  le  c^ma,  sans  apparition  d'œdèmes,  ni  de 
dyspnée.  Le  diagnostic  hésite  entre  une  attaque 
d'urémie  et  une  hémorragie  cérébrale  ou  mé- 
ningée. On  sonde  le  malade  et  on  obtient  une 
urine  fortement  albumineuse  et  on  retire  3!  ce. 
de  liquide  par  la  ponction  lombaire.  Une  amé- 
horation  se  dessine  dans  la  soirée,  et  le  lende- 
main matin  le  malade  est  tout  a  fait  guéri,  il  est 
tout  étonné  de  voir  les  médecins  auprès  de  lui, 
sa  céphalée  a  complètement  disparu.  La  gué- 
rison se  fit  rapidement  sous  l'influence  du 
régime  lacté  intégral.  Cette  observation  sou- 
lève la  question  de  l'influence  heureuse  que 
peut  avoir  eue  la  ponction  lombaire  qui  a  été 
pratiquée  ici  dans  le  but  d'éclairer  le  dia- 
gnostic. 
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A  l'heure  actuelle,  il  existe  dans  la  science 
un  certain  nombre  de  cas  d'urémie  à  forme 
nerveuse  qui^  soit  an  cours  de  la  néphrite 
aiguë,  soit  au  cours  de  la  néphrite  chronique, 
ont  été  traités  par  la  ponction  lombaire  et  se 
sont  terminés  par  la  guérison.  Il  est  difficile  de 
certifier  d'une  façon  absolue  que  la  ponction 
a  eu  une  action  favorable,  car  il  existe  aussi 
d'assez  nombreux  insuccès.  Mais  il  faut  remar- 
quer que  la  pathogénie  des  encéphalopathies 
d'origine  urémique  est  multiple.  Les  résultats 
variables  de  la  ponction  lombaire  paraissent 
être  pour  les  auteurs  de  l'observation  un 
argument  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir. 
Dans  l'urémie  cérébrale,  la  ponction  lombaire 
peut  avoir  une  action  de  décompression  et  une 
action  de  désintoxication.  La  décompression 
entre  en  jeu  lorsque  le  liquide  céphalo-rachi- 
dien s'écoule  en  jet,  dans  les  cas  où  la  pression 
mesurée  est  supérieure  à  la  pression  normale, 
dans  les  cas  où  la  quantité  de  liquide  écoulée 
est  considérable.  Dans  les  conditions  contrai- 
res, il  faut  faire  intervenir  la  désintoxicaton. 
Dans  quelques  cas  d'urémie  nerveuse,  en  effet, 
il  y  a  exagération  de  la  perméabilité  de  la  pie- 
mère,  et  le  liquide  devient  alors  toxique.  C'est 
ce  qu'ont  démontré  certaines  recherches.  Cette 
toxicité  a  été  trouvée  par  Castaigne  quatre  fois 
sur  douze  cas  d'urémie  nerveuse.  L'enlève- 
ment d'une  certaine  quantité  de  liquide  céphalo- 
rachidien  dans  ces  circonstances  équivaut  donc 
à  la  soustraction  d'une  quantité  notable  de 
substances  toxiques,  et  procure  une  sédation 
rapide  des  accidents,  et  même  une  guérison 
complète  dans  les  cas  où  la  néphrite  est 
curable . 

Comme  conclusion  pratique  de  cette  observa- 
tion, il  y  a  lieu,  chez  les  sujets  atteints  de 
céphalée  brightique  ou  d'urémie  nerveuse 
grave,  de  recourir  à  la  ponction  lombaire,  soit 
immédiatement,  soit  lorsque  les  autres  moyens 
de  traitement  se  sont  montrés  inefficaces. 

L.   JUMOX. 

Gangrène  diabétique  des  extrémités,  indica- 
tions thérapeutiques,  par  Hildebra^dt.  (Centrbl. 
f.  Chir.,  6  août  1904).  —  Comme  la  gangrène 
sénile,  la  gangrène  diabétique  tient  à  l'angio- 
sclérose,  mais  s'en  distingue  par  l'âge  des  ma- 
lades. Les  lésions  vasculaires  amènent  des 
troubles  circulatoires  qui  sont  la  cause  habi- 
tuelle de  cette  complication.  Une  deuxième 
forme  de  gangrène  diabétique  est  la  forme  in- 
flammatoire qui  succède  à  un  léger  trauma- 
tisme, à  des  lésions  de  grattage,  etc.  Les  com- 
plications inflammatoires  sont  faciles  chez  le 
diabétique  parce  que  les  germes  pyogènes 
prospèrent  facilement  dans  les  milieux  sucrés. 


L'alcoolisme  chez  le  diabétique  peut  favoriser 
dans  une  grande  mesure  la  gangrène. 

Dans  le  traitement  chirurgical  de  la  gangrène 
confirmée,  il  faut  éviter  tous  les  pansements 
humides,  môme  désinfectants,  afin  d'arrêter  les 
complications  phlegmoneuses.  Oii  panse  à  sec 
avec  de  l'iodoforme  et  de  l'ouate  hydrophile, 
afin  de  pouvoir  absorber  toutes  les  sécrétions. 
Contre  les  phlegmons,  l'auteur  recommande  de 
larges  incisions  et  l'élévation  du  membre.  En 
outre,  il  faut  combattre  la  glycosurie  par  un  ré- 
gime convenable.  Si  l'on  en  arrive  à  l'amputa- 
tion, il  faut  choisir  le  lieu  d'opération  d'après 
l'état  des  vaisseaux,  c'est-à-dire  d'après  les 
limites  d'une  circulation  sanguine  suffisante. 
On  se  sert  de  l'éther  comme  anesthésique  gé- 
néral, les  injections  de  Schleich  amenant  assez 
souvent  de  nouvelles  gangrènes.  De  môme,  il 
faut  éviter  pour  la  môme  raison  d'appliquer  la 
bande  d'Esmarch .  L'état  du  cœur  et  le  degré 
d'infection  sont  les  deux  éléments  sur  lesquels 
s*appuie  le  pronostic  opératoire. 

L.  JuMOlf. 

Les  chloruves  et  les  œdèmes,  par  Rékoiv 
(Journal  des  praticiens,  13  août  04).  —  L'auteur 
rappelle  qu'il  faut  dans  cette  question  toujours 
nettement  distinguer  les  œdèmes  mécaniques 
par  pression  augmentée  du  système  veineux 
(asystolie)  des  œdèmes  par  rétention  des  chlo- 
rures (néphrite  aiguë)  :  ces  derniers,  n'étant 
pas  suffisamment  éliminés  par  les  reins,  quit- 
tent le  sang,  qui  ofTre  toujours  la  môme  com- 
position, et  s'accumulent  dans  les  tissus  inters- 
titiel et  cellulaire.  Le  sel  ainsi  fixé  attire  l'eau, 
d'où  l'œdème.  Le  régime  déchloruré  convient 
en  conséquence  surtout  à  ces  derniers  malades, 
ceux  de  la  première  catégorie  y  trouveront 
beaucoup  moins  de  bénéfice. 

Une  autre  conséquence  de  ces  données  est 
le  danger  qu'il  y  a  à  injecter  du  sérum  artifi- 
ciel chez  les  rénaux,  les  urémiques,  etc  ,  et 
dans  les  états  infectieux,  dans  lesquels  très 
souvent  les  reins  sont  affectés. 

E<  VOGT. 

Le  traitement  mécanique  des  œdèmes,  par 
le  d'  Colombo  (de  Rome)  {Journal  de  physiothé- 
rapie, 15  août  1904).  —  L'auteur  propose  une 
technique  détaillée. 

La  pression  en  bracelet  est  une  manœuvre 
destinée  à  agir  sur  les  œdèmes  volumineux  et 
pas  trop  durs,  qui  se  produisent  dans  les 
membres  et  spécialement  dans  les  membres 
inférieurs,  du  genou  au  pied.  Le  liquide  séreux 
qui  s'infiltre  dans  tous  les  tissus  est  exprimé 
de  la  trame  des  éléments  cellulaires  et  poussé 
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dans  les  interstices  coonectifs,  d'où  il  rentre 
dans  la  circulation  générale. 

A  cet  effet,  l'opérateur  appuie  le  membre  œdé- 
mateux sur  un  soutien  à  la  hauteur  du  genou» 
s'il  s'agit  d'une  jambe;  puis,  avec  une  ou  deux 
mains  selon  son  volume,  il  saisit  le  membre 
près  de  sa  racine,  et  en  enlace  un  segment 
ayec  la  partie  palmaire  de  la  main  et  des  doigts. 
Sar  ce  segment,  pris  ainsi  comme  dans  un  an- 
neau, il  exerce  une  pression  progressivement 
croissante,  sous  laquelle  l'œdème  cède  peu 
à  peu,  au  point  de  produire  un  sillon  circu- 
laire assez  profond.  Puis,  l'opérateur  dé- 
place vers  l'extrémité  du  membre  sa  main 
ou  ses  mains,  et  enlace  avec  cet  anneau 
vivant  un  segment  immédiatement  sous- 
jacent  au  premier.  On  observe  alors  que  le 
liquide  dont  ce  deuxième  segment  est  im- 
prégné, cédant  sous  cette  pression,  ne  se  dé- 
place pas  vers  l'extrémité  du  membre  dont  les 
tissus,  déjà  fortement  imprégnés,  opposent  une 
grande  résistance,  mais  se  dirige  vers  la  racine 
du  membre,  envahissant  le  sillon  au-dessus  et 
occupant  les  interstices  connectifs  déjà  dé- 
gorgés par  la  pression  précédente. 

On  continue  à  opérer  de  la  même  façon  sur 
un  troisième,  puis  sur  un  quatrième  et  enfin 
sur  autant  de  segments  successifs  qu'il  est  be- 
soin, jusqu'à  l'extrémité  du  membre. 

A  la  fin  de  la  manœuvre,  l'on  peut  constater 
que  la  peau  du  membre  a  perdu  de  sa  tension, 
que  l'œdème  est  devenu  moins  dur  et  que  les 
tissus  cèdent  davantage. 

On  recommence  alors  toute  l'opération  de  la 
même  manière,  prenant  le  premier  segment 
près  de  la  racine  du  membre  et  continuant  sur 
les  segments  successifs  jusqu'à  l'extrémité  du 
membre,  ainsi  qu'il  a  été  décrit. 

Cette  deuxième  répétition  des  manœuvres  est 
plus  facile  et  beaucoup  plus  efficace,  une  partie 
du  liquide  séreux  étant  déjà  rentrée  dans  la 
circulation  générale.  Après  quinze  ou  vingt  se- 
condes de  pression,  il  se  forme  déjà  à  chaque 
segment  un  sillon  profond,  et  quand  la  ma- 
nœuvre est  terminée  les  veines  se  dessinent 
déjà  sous  la  peau. 

Une  troisième  répétition  de  la  manœuvre 
complète  l'opération. 

Si  l'œdème  est  très  dur,  les  pressions  en  bra- 
celet  ne  sont  plus  suffisantes  pour  en  provo- 
quer l'absorption.  Il  est  alors  indispensable 
d'employer  des  pressions  plus  énergiques,  que 
la  main  de  l'homme  ne  peut  exercer  par  elle- 
même,  et  de  recourir  au  bandage  expulsif  tem- 
poraire. 

Voici  comment  on  l'exécute.  L'opérateur 
appuie  convenablement  le  membre  œdémateux  ; 
et,  avec  une  bande  de  toile  forte,  longue  de 


trois  à  cinq  mètres  et  large  de  sept  à  huit  cen- 
timètres, bien  enroulée,  il  enveloppe  étroite- 
ment le  membre  malade  en  commençant  par 
l'extrémité.  Les  développements  en  spire  de  la 
bande  doivent  être  faits  par  imbrication. 

Au  bout  de  cinquante  à  soixante  secondes, 
on  enlève  la  bande,  et,  après  l'avoir  enroulée, 
on  répète  l'opération  deux,  trois  ou  quatre  fois, 
toujours  de  la  même  façon. 

E.  VOGT. 

L'hypnose  chez  les  alcooiiqnes  {Medie, 
Obosr,,  no  18,  1903).  —  Servwitzky  décrit  le 
traitement  par  l'hypnose  employé  dans  la  cli- 
nique du  P*"  Bechtereff. 

Les  conditions  du  traitement  sont  les  sui- 
vantes : 

L'hypnose  n'exclut  pas  d'autres  méthodes  de 
traitement.  Le  malade  doit  se  remettre  volon- 
tairement sous  la  surveillance  d'une  tierce 
personne  qui  renseigne  complètement  le  mé- 
decin sur  sa  conduite.  Aucune  violence  n'est 
exercée  sur  le  malade;  il  a  même  toujours 
quelque  argent  en  poche,  ce  qui  peut  lui  per- 
mettre de  «  boire  un  coup  ».  Il  est  prescrit  à 
l'entourage  du  malade  de  ne  pas  lui  faire  de 
reproches,  ne  pas  l'obséder  de  conseils,  mais  au 
contraire  de  le  réconforter. 

La  première  suggestion  est  faite  en  état  de 
veille.  On  détermine  alors  l'impressionnabilité 
du  malade.  Ensuite  on  procède  à  son  examen 
physique  et  psychique  et  l'on  détermine  le  type 
de  son  alcoolisme  (en  dehors  de  l'habitude,  ce 
qui  pousse  l'alcoolique  à  boire,  c'est  l'affaiblis- 
sement général). 

On  prescrit  un  régime  sévère,  deux  fois  par 
jour  friction  ou  douches;  deux  fois  par  semaine 
bains  froids  (pas  au-dessous  de  25°  R).  Prome- 
nades obligatoires.  Egalement  obligatoire  un 
régime  végétarien  grossier  :  pain  bis,  légumes, 
panades,  etc.  Comme  médicaments  :  les  car- 
diaques combinés  aux  bromures,  l'iode  ou  la 
strychnine  pendant  un  ou  deux  mois.  Dans  les 
cas  plus  aigus;. digitale  et  strophantus;  dans 
les  cas  moins  aigus,  adonis. 

Pour  améliorer  la  digestion,  on  prescrit  sou- 
vent du  charbon  dans  de  l'eau  (poudre  de 
Belloc,  1/2  cuillerée  à  café),  deux  fois  par  jour; 
parfois,  en  cas  de  constipation,  des  lavements 
d'huile.  Parfois  le  malade  cesse  de  boire  après 
la  première  séance  en  état  de  veille;  le  traite- 
ment médicamenteux  ne  fait  que  le  confirmer 
dans  sa  décision  de  ne  plus  boire.  Les  alcoo- 
liques sont  facilement  hypnotisés  et  leur  im- 
pressionnabilité  est  grande.  Le  caractère  de  la 
suggestion  est  différent,  suivant  l'intelligence 
du  malade,  ses  conditions  d'existence,  etc.  Le 
plus  souvent  on  fait  6  à  8  séances  de  sugges- 
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tioD  tous  les  deux  jours  ;  plus  tard  les  séances 
sont  plus  espacées.  Au  bout  de  2  à  3  mois,  le 
malade  ne  vient  à  la  clinique  qu'une  fois  par 
semaine.  Ce  sont  généralement  des  alcooliques 
très  intoxiqués  qui  s'adressent  à  la  clinique. 
La  durée  du  traitement  a  été  en  moyenne  de 
3  à  4  mois.  Il  arrive  que  des  récidives  se  pro- 
duisent. 

J.  ROUBLEFF. 


Chirurgie  générale 

D'  BENOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Llntervention  chirurgicale  dans  la  gan* 
grène  palmonaire,  par  Auvray  (La  Presse  médi* 
cale  20  juillet  04).  —  L'auteur  a  colligé  tous 
les  cas  publiés  depuis  1808  ;  ils  sont  au  nom- 
bre de  63  avec  25  .morts  :  cette  mortalité  est  à 
peu  près  semblable  à  celle  de  la  période  pré- 
cédente, et  semble  démontrer  que  dans  ces 
dernières  années,  on  n'a  pas  réussi  à  diminuer 
les  dangers  de  cette  grave  intervention.  Le 
plus  souvent,  la  mort  est  imputable  à  l'état 
d'épuisement  et  d'infection  profonde  du  malade 
opéré  trop  tard,  ou  encore  à  l'existence  de 
foyers  gangreneux  méconnus  dans  d'autres  or- 
ganes. La  cause  productrice  de  la  gangrène  joue 
aussi  un  rôle  dans  ce  résultat  :  la  mortalité^ 
moins  élevée  quand  la  gangrène  est  due  aux 
affections  inflammatoires  du  poumon,  devient 
considérable  si  elle  est  due  à  la  bronchectasie, 
aux  corps  étrangers,  aux  plaies,  aux  embolies, 
aux  perforations  de  Tœsopbage. 

Les  résultats  éloignés  soat  parfois  irrépro- 
chables^ si  Ton  excepte  quelques  cas  de  dé- 
formations thoraciques,  d'ailleurs  bien  suppor- 
tées par  les  opérés.  Mais  souvent  aussi,  des 
symptômes  pulmonaires  persistent,  surtout 
quand  la  gangrène  est  venue  compliquer  une 
affection  chronique  du  poumon,  alors  qu'on 
voit  des  cas  aigus  guérir  en  quelques  semaines.* 

Le  traitement  médical  étant  inefficace,  le 
drainage  par  voie  bronchique  insuffisant, 
l'intervention  s'impose  en  général  dans  cette 
affection  à  marche  rapide  et  sans  cesse  aggra- 
vante :  elle  doit  être  effectuée  aussitôt  que  pos- 
sible, à  moins  qu'on  ne  trouve  encore  aucun 
signe  de  foyer,  ou  que  l'autre  poumon  soit  ir- 
rémédiablement compromis.  On  s'abstiendra 
enfin,  en  cas  de  gangrène  diffuse,  de  foyers  pe- 
tits et  multiples  disséminés  dans  un  ou  les 
deux  poumons,  et  inaccessibles. 

11  résulte  de  ces  réserves  que  l'intervention 
est  surtout  indiquée  dans  les  cas  où  existe  un 


foyer  unique,  bien  circonscrit,  dans  une  zone 
abordable,  même  si  le  foyer  est  étendu.  La  gra- 
vité de  Tétat  général  n'est  pas  une  contre-indi- 
cation, à  moins  qu'il  ne  soit  désespéré . 

Les  ponctions  simples  ou  suivies  d'injec- 
tions sont  dans  la  grande  majorité  des  cas  des 
méthodes  insuffisantes,  l'opération  de  choix 
est  la  pneumotomie,  qui  sera  précoce  et  large . 

E.   V06T. 

Imperforation  de  l'œsophage  {Soc.  de  Chir. , 
6  et  43  juillet).  —  M.  Villkmin  a  communiqué 
un  cas,  dans  lequel  le  sujet,  après  gastrostomie, 
vécut  cinq  jours.  M.  Kîrmisson  a  fait  la  même 
intervention  chez  un  bébé,  dont  l'estomac  dis- 
tendu à  un  haut  degré  se  rompit  pendant  l'opé-  * 
ration.  II  y  eut  mort  par  hémorragie. 

Dans  tons  ces  cas,  l'autopsie  a  permis  de 
voir  que  l'œsophage  terminé  en  cul-de-sac  par 
en  haut  venait  s'aboucher  en  bas  dans  la 
trachée.  Cette  communication  anormale  avec 
les  voies  aériennes  est  notée  si  souvent  qu'elle 
est  presque  la  règle.  On  peut  donc  se  ranger 
de  l'opinion  exprimée  à  la  Société  par  M.  A. 
Broca,  c'est  qu'aucune  intervention  opératoire 
ne  pouvant  être  utile  à  l'enfant,  mieux  vaut  s'en 
abstenir. 

A.  Benoit. 

Arthrite  déformante  et  son  traitement,  par 
L.  VoLiPissKi  {Soc.  am.  de  thér.  Méd,  Record, 
23  juillet  1904).  —  Après  avoir  dit  quelques 
mots  sur  l'étiologie  et  les  symptômes,  l'auteur 
établit  les  indications  suivantes  :  soulager  la 
douleur,  corriger  la  raideur  et  les  contractures, 
accroître  la  force  musculaire,  traiter  l'anémie, 
accroître  au  besoin  le  poids  du  corps,  traiter 
le  cœur.  Pour  les  remplir,  trois  agents  sont 
nécessaires,  sans  qu'aucun  d'eux  puisse  suffire 
quand  il  est  employé  seul.  Contre  la  douleur, 
l'anémie,  la  faiblesse  du  pouls,  la  nutrition  en 
souffrance,  en  donnera  l'arsenic.  La  raideur, 
la  contracture  et  l'atrophie  musculaire  seront 
combattues  par  Texercice.  A  l'affaiblissement, 
la  perte  de  poids  et  la  douleur,  on  opposera 
une  alimentation  abondante  et  choisie  afin  de 
relever  la  nutrition.  L'arsenic  doit  être  em- 
ployé pendant  un  an  ou  davantage.  On  peut  le 
donner  sous  forme  de  liqueur  de  Fowler,  d'ar- 
senite  de  zinc  ou  d'injections  hypodermiques, 
suivant  la  variété  et  les  indications.  L'exercice 
volontaire  et  le  régime  ont  une  influence  spé- 
ciale sur  la  maladie. 

L.   JCUON. 

Traitement  rationnel  des  échardes  dn  pied, 
par  Oechsner  {New.  Orl.,  méd,  and.  utrg^  J., 
août  1904).  —  Les  blessures  du  pied  faites  avec 
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des  corps  étrangers  sont  particnlièrement  aptes 
à  entraîner  le  tétanos.  Dans  quatre  cas  consé- 
cutifs de  ces  lésions  que  Tauteor  a  examinés  au 
point  de  yue  bactériologique^  il  a  trouvé  le  ba- 
cille tétanique  dans  un  cas. 

Pour  ces  lésions  du  pied,  il  a  adopté  un  trai- 
tement systématique  qu'il  applique  aussi  bien 
enYlllequ'àThôpital. 

Sous  l'anesthésie  générale  ou  locale,  le  trajet 
de  l'écharde  est  mis  à  nu,  le  corps  étranger  est 
enlevé  et  le  trajet  est  curette,  puis  lavé  àTacide 
phénique  à  95  0/0  suivi  d'une  application  d'al- 
cool; sur  la  plaie  est  appliqué  un  pansement 
humide  au  sublimé,  puis  on  injecte  une  dose 
prophylactique  de  dix  centimètres  cubes  de 
sérum  antitétanique.  Dans  aucun  des  cas  ainsi 
traités,  le  tétanos  n'est  survenu. 

En  tout  cas,  il  faut  essayer  de  tenir  la  plaie 
ouverte. 

Il  faut  rejeter  l'emploi  du  thermo-cautère, 
parce  que  l'eschare  cache  la  plaie,  l'infiltration 
se  poursuit  et  distribue  le  virus  dans  la  plaie. 
L'injection  intra-spinale  de  sérum  est  plus  ra- 
tionnelle que  l'injection  intra-cérébrale.  Enfin, 
il  faut  renseigner  le  public  sur  le  danger  qu'il  y 
a  à  négliger  des  soins  pour  les  corps  étrangers 
du  pied. 

L.  JOMQN. 


Traitement  des  angiomes  par  Tean  chaude, 
parJoHi  A.  Wyeth  {Médical  Aecord,  30  juillet 
1904).— Les  angiomes  artériels  ouanévrysmes 
cirsol'des  et  les  angiomes  veineux  ou  nœvus 
caverneux  ont  donné  de  meilleurs  résultats  que 
les  angiomes  capillaires  sous  l'influence  de  ce 
traitement.  L'auteur  relate  un  grand  nombre 
de  cas  de  nœvus  caverneux  inopérables  qui 
tous  furent  traités  avec  succès  par  l'eau  portée 
à  une  température  élevée.  La  coagulation  s'ef- 
fectue après  quelques  injections  et  la  masse 
indurée  subit  une  métamorphose  granuleuseet 
disparait  par  absorption.  Il  n'y  a  jamais  eu 
passage  du  coagulum  de  la  région  opérée  dans 
la  circulation  générale  etl'auteur  pense  qu'il 
convient  de  prendre  les  précautions  néces- 
saires pour  éviter  ces  accidents.  11  ne  faut 
qu'une  petite  quantité  d'eau  pour  pratiquer  ces 
injections,  en  général  cinq  gouttes  pour  chaque 
piqûre.  Il  est  toujours  sage  de  faire  de  la  com- 
pression du  côté  le  plus  rapproché  du  cœur 
dans  les  angiomes  caverneux,  jusqu'à  ce  que  la 
coagulation  soit  produite.  Si  la  tumeur  siège  sur 
un  membre  avec  assez  d'espace  entre  le  néo- 
plasme et  le  tronc,  on  peut  employer  avec 
avantage  le  tourniquet.  Lorsqu'on  emploie  l'eau 
chaude  pour  faire  disparaître  ces  tumeurs,  il 
faut  avoir  soin  de  ne  pas  produire  de  sphacèie 
dans   les  points  d'application  en  se  servant 


d'eau  trop  chaude  ou  en  injectant  une  trop 
grande  quantité  d'eau  sur  le  même  point.  En 
retirant  l'instrument  du  récipient  d'eau  bouil- 
lante, en  le  remplissant,  ajustant  l'aiguille  et 
appliquant  l'instrument,  il  s'est  écoulé  un  assez 
long  temps  pour  que  l'eau  se  soit  considérable- 
ment refroidie.  Les  mains  de  l'opérateur  ainsi 
que  toute  la  région  où  on  ne  fait  pas  l'injection 
doivent  être  protégées.  Un  assistant  tient  à  la 
main  une  éponge  imbibée  d'eau  froide  pour 
l'appliquer  dans  le  cas  où  l'eau  injectée  reflue- 
rait à  travers  la  piqûre.  La  variété  capillaire  a 
beaucoup  de  tendance  à  s'infecter  et  à  sup- 
purer pour  laisser  une  cicatrice.  L'aiguille  est 
enfoncée  à  une  certaine  profondeur  au-delà  du 
bord  de  la  tumeur  vers  le  centre  et  injecte 
l'eau  chaude  jusqu'à  ce  que  l'angiome  com- 
mence à  se  tuméfier  et  à  prendre  une  couleur 
grisâtre.  Une  simple  application  de  gaze  sèche 
suffit  comme  traitement  consécutif. 

Wyeth  s'accorde  avec  Rodman  pour  recon- 
naître que  lorsque  les  tumeurs  peuvent  être 
entièrement  enlevées  par  l'excision  avec  les 
précautions  antiseptiques  d'usage,  il  faut 
donner  la  préférence  à  cette  méthode. 

L.  JUMOK. 

Radinm-thérapie  du  cancer  de  l'œsophage, 
parMAxEiRHoaif  (Médical  Record,  ZOjmW^X  1904). 
—  L'auteur  a  traité  en  tout  neuf  cas  de  cancer 
de  l'œsophage  par  des  applications  internes  de 
radium.  A  cet  effet,  le  radium  était  placé  dans 
un  petit  réceptable  en  forme  d'olive,  introduit 
dans  l'œsophage  à  l'extrémité  d'une  bougie.  La 
quantité  de  radium  était  de  0,25,  correspondant 
à  20.000  unités,  l'application  durait  une  demi< 
heure. 

Les  malades,  n'étaient  soumis  à  d'autre  trai- 
tement qu'à  un  régime  particulier  et  occasion- 
nellement à  l'usage  du  sirop  de  codéine.  Sur 
ces  neuf  cas,  six  présentèrent  une  amélioration 
du  rétrécissement.  En  même  temps  les  malades 
pouvaient  se  nourrir  avec  beaucoup  plus  de 
facilité.  Dans  trois  cas,  on  ne  put  constater  au- 
cune amélioration.  Dans  deux  cas,  le  traite- 
ment n'a  pas  été  continué  assez  longtemps  et, 
dans  le  troisième,  le  traitement  a  été  trop  irré- 
gulier pour  pouvoir  en  attendre  de  bons  résul- 
tats. A  en  juger  parles  quelques  cas  qui  ont  été 
traités  assez  longtemps  et  régulièrement,  il 
semble  démontré  qu'il  se  produit  une  réduc- 
tion partielle  de  la  tumeur,  cause  du  rétrécisse- 
ment. 11  ne  s'est  produit  aucun  incident  désa- 
gréable au  cours  du  traitement.  Dans  quelques 
cas  seulement  on  a  pu  observer  une  diminution 
des  douleurs. 

Bien  qu'il  n'y  ait  eu  de  guérison  dans  aucun 
cas,  l'amélioration  qui  s'est  produite  a  été  par 
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elle- même  d*aae  importance  marquée  et  laisse 
voir  qu'on  peut  rendre  perméable  les  rétrécis- 
sements par  le  traitement  par  le  radium  et  pro- 
longer ainsi  la  yie  des  malades.  Peut-être  ob- 
tiendra-t-on  davantage  dans  quelques  cas  eu 
commençant  le  traitement  de  bonne  heure. 

L. JUMON. 

Cas  de  caacer  traités  parla  cataphorèse  mer- 
carielle^  par  Am.  Granger  (New-Orléans  med,  a. 
Surg.  /.,  août  1904).  —  L'emploi  de  la  catapho- 
rèse mercurielle  est  due  à  Massey  qui  a  publié 
son  procédé  en  1895.  Les  électrodes  qui  ser- 
vent à  cet  objet  sont  en  zinc  amalgamé  de  di- 
verses dimensions.  Sous  l'action  électrolytique 
du  courant»  les  liquides  des  régions  affectées 
sont  décomposés,  les  ions  acides  allant  au 
pôle  positif»  les  ions  basiques  au  pôle  négatif. 
Le  pôle  positif  est  le  pôle  actif,  car  les  ions 
acides  attaquent  l'électrode  de  zinc  amalgamé, 
formant  des  oxychlorures  de  zinc  et  de  mer- 
cure, sels  très  astringents  et  très  germicides. 
Cl«s  s^  naissants  sont  emportés  par  la  pro- 
priété cataphorique  du  courant  loin  de  Télec- 
trode  passante  travers  les  tissus  contenant  les 
cellules  cancéreuses.  A  leur  passage^  ils  s'em- 
parent de  Talbumine  des  cellules  et  établissent 
une  zone  de  stérilisation  suffisante  pour  dé- 
truire les  cellules  cancéreuses,  sans  atteindre 
le  tissu  sain,  qui  est  seulement  irrité.  Trois 
malades  atteints  d'affection  cancéreuse  ont  été 
soumis  à  ce  procédé.  La  première  était  un  épi- 
thélioma  de  la  paupière  inférieure,  qui  augmen- 
tait progressivement  de  volume  et  qui  était 
ulcéré  au  centre.  Le  traitement  a  consisté  en 
trois  applications  légères  de  cataphorèse  mer- 
curielle faites  à  l'aide  de  l'anesthésie  locale. 

Les  tissus  malades  furent  complètement  éli- 
minés, laissant  une  excavation  saine  qui  gra- 
nula  rapidement.  La  guérison  eut  lieu  sans  dif- 
formité réelle,  avec  conservation  des  mouve- 
ments de  la  paupière. 

Le  second  cas  est  un  épithélioma  de  la  langu 
remontant  à  cinq  ans,  et  qui  débuta  soas  la 
forme  d'un  petit  nodule  ulcéré.  Dans  les  der- 
niers temps  les  nodules  cancéreux  avaient  pris 
de  l'extension.  On  fit  une  application  du  traite- 
ment sous  l'anesthésie  générale.  La  durée  de 
l'application  fut  d'une  heure  quinze  minutes 
avec  un  courant  moyen  de  150  milliampères 
qui  détruisit  complètement  la  tumeur.  Le  tissu 
nécrosé  tomba  complètement  dix  jours  après 
le  traitement.  11  ne  resta  au  bout  de  la  guérison 
qu'une  cicatrice  blanche  déprimée. 

Le  troisième  sujet  était  un  cas  de  cancer  ré- 
cidivant inopérable  du  côlé  droit  du  cou.  La 
tumeur  ulcérée  offrait  le  volume  d'un  œuf.  La 
récidive  eut  lieu  dans  la  cicatrice  deux  mois 


après  l'opération.  Le  traitement  par  les  rayons 
X  amena  une  violente  réaction  qui  obligea  à 
l'abandonner  pendant  trois  à  quatre  semaines. 
De  nouvelles  séances  parurent  arrêter  la  ma- 
ladie, qui  fit  ensuite  des  progrès  rapides  en  dé- 
pit du  traitement.  Plusieurs  applications  de 
cataphorèse  mercurielle  furent  alors  faites  avec 
une  intensité  de  100  à  200  milliampères,  avec 
des  séances  de  deux  heures  quinze  minutes  de 
durée.  La  destruction  parutcomplète  à  part  un 
point  près  du  méat  auditif,  point  qui  fut  traité 
de  la  môme  manière  dans  la  suite.  Trois  se- 
maines après  la  dernière  application,  la  surface 
se  couvrait  de  granulation,,  puisse  cicatrisait. 
En  même  temps  l'aspect  cachectique  du  malade 
disparaissait. 

L'auteur  conclut  de  ses  cas  que  la  catapho- 
rèse mercurielle  est  un  excellent  moyen  non 
seulement  de  détruire  une  tumeur  maligne, 
mais  de  stériliser  aussi  les  tissus  environnants 
qui  ne  paraissent  pas  affectés.  L'odeur  fœtide 
qui  existe  habituellement  disparaît  pendant 
Tapplication  dès  que  les  sels  mercuriels  se 
sont  diffusés  dans  les  parties  affectées.  Les  tis- 
sus normaux  environnants  semblent  avoir  leur 
activité  physiologique  accrue,  ainsi  que  le 
montre  la  rapidité  de  la  cicatrisation .  Malgré 
l'absence  de  ptyalisme,  l'absorption  peut  pro- 
duire ses  effets  altérants  et  toniques. 

L.  JUMOX. 

L'analgésie  locale  par  la  stovalne,  par  P.  Re- 
CLC8  (La  Presse  Médicale,  9  juillet  1904).  — 
L'auteur,  à  la  suite  de  plusieurs  essais,  par 
exemple  en  anesthésiant  la  moitié  d'une  inci- 
sion à  la  cocaïne,  l'autre  moitié  à  la  stovaïne^ 
a  pu  reconnaître  que  la  puissance  analgésique 
des  deux  substances  est  la  même.  C'est  la  pre- 
mière fois  que  l'auteur  rencontre  un  produit 
valant  la  cocaïne. 

La  stovaïne  est  moins  toxique  que  l'analgé- 
sique courant  :  on  peut  employer  des  doses 
allant  jusqu'à  0  gr.  20  sans  inconvénients  :  les 
petits  troubles  physiologiques  (pâleur,  anxiété 
précordiale)  sont  extrêmement  rares. 

La  stovaïne  est  vaso-dilatatrice  et  non  vaso- 
constrictive  comme  la  cocaïne  :.le  champ  opé- 
ratoire est  donc  facilement  envahi  par  le  sang 
et  le  bourrelet  que  soulève  l'injection  intra-der- 
mique  n'est  pas  très  visible,  mais  on  a  le  grand 
avantage  de  pouvoir  opérer  les  malades  assis, 
sans  crainte  de  vaso-constriction  cérébrale. 

La  stovaïne,  étant  obtenue  par  synthèse,  est 
enfin  moins  chère  que  la  cocaïne. 

E.   VOGT, 

L'analgésie  cocalno-adrénalique,  par  F.  Gak- 
GiTAHO  [Riforma  medica,,  n°  36,  1903).  —  Les 
préparations  tirées  des  capsules   surrénales 
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ont  pris  une  grande  importance  dans  le  traite- 
ment de  plusieurs  maladies;  une  des  propriétés 
les  plus  utilisées  est  l'action  vaso-constric- 
trice. Battier,  le  premier,  et  plusieurs  auteurs 
après  lui,  se  sont  trouvés  très  bien  de  son 
association  avec  la  cocaïne.  L'auteur  a  préparé 
une  solution  de  chlorhydrate  d'adrénaline  au 
millième  et  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à 0,50  0/0. 
Pour  les  injections^  il  a  toujours  employé  la 
seringue  de  Roux  :  il  injectait  un  mélange  de 
9  ce.  de  solution  cocaïnique  avec  1  cc^  de  solu- 
tion d'adrénaline  ;  avec  2  ce.  d'adrénaline  par 
8  ce.  de  cocaïne  on  avait  une  anesthésie  com- 
plète dis  7-8  minutes  après  l'injection.  L'auteur 
a  ainsi  pratiqué  plus  de  100  opérations  à  la 
tête,  au  cou  et  au  thorax  :  il  a  fait  des  lapa- 
rotomies, des  herniotomies  inguinales  et  cru- 
rales^ incisé  des  adénites  de  l'aine,  et  pratiqué 
des  opérations  sur  les  organes  uro-génitaux.  11 
croit  que  la  solution  cocaïno-adrénalique  pré- 
sente réellement  de  grands  avantages  :  on  peut, 
grâce  à  elle,  diminuer  la  dose  de  cocaïne,  et 
par  conséquent  éviter  des  phénomènes  d'in- 
toxication, en  outre  l'action  puissamment  vaso- 
constrictrice  de  l'adrénaline,  en  débarrassant 
du  sang  le  champ  opératoire,  permet  d'opérer 
plus  rapidement  et  plus  commodément. 

A.-L.  Pbrcival. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D'  SOCPADLT 

Médecin  des  hôpitaux 

Ulcère  simple  de  restomac.  son  traitement 
ches  une  taberculense,  par  Lënoir  {Journal  de 
méd.  interne,  15  août  1904).  —  La  complication 
d'une  tuberculose  pulmonaire  rend  le  traite- 
ment de  l  ulcère  de  l'estomac  particulièrement 
délicat.  Cependant  le  traitement,  dit  l'autenr, 
Odomporte  des  indications  primordiales,  visant 
d  une  part  létat aigu  et,  d'autre  part,  la  période 
d'amélioration.  Dans  la  période  aiguë,  l'ulcère, 
comme  toute  plaie,  doit  être  soigné  par  le  repos 
de  lorganeet  le  repos  général  au  lit  ;  abstinence 
complète^  injections  morphinées,  applications 
de  larges  vessies  de  glace  sur  l'épigastre. 

Des  lavements  d'eau  simple  calmeront  la  soif, 
il  faut  éviter  l'eau  salée,  étant  donnée  la  ten- 
dance à  Ihyperchlorhydrie.  On  additionne  les 
lavements  d'un  peu  de  laudanum,  comme  quan- 
tité 250  à  300  ce.  qu'on  répète  toutes  les  quatre 
à  six  heures.  On  peut  y  joindre  des  injections 
sous-cutanées  d  eau  salée,  des  lavages  de  la 
souche  avec  l'eau  de  Vichy  ou  une  eau  légère- 


ment aromatisée.  On  peut,  dans  certains  cas. 
autoriser  l'ingestion  de  fragments  de  glace. 
Cette  cure  de  repos  absolu  doit  durer  de  deux 
à  quatre  jours  selon  les  circonstances.  Si  elle 
devait  être  prolongée,  il  faudrait  recourir  aux 
lavements  alimentaires.  Dans  les  cas  où  il  y  a 
eu  d'abondantes  hémorragies  et  où  les  dou- 
leurs sont  vives  on  prescrira,  en  outre,  des 
piqûres  de  morphine,  de  petites  doses  de  craie, 
0  gr.  50  toutes  les  heures  ou  du  bicarbonate  de 
soude;  ce  dernier  a  l'inconvénient  d'exciter  la 
sécrétion  gastrique.  On  donnera  encore  de  la 
poudre  de  sous-nitrate  de  bismulh  et,  si  besoin 
est,  on  fera  des  injections  d'ergotine  ou  d'adré- 
naline. 

Ce  n'est  que  progressivement  que  l'on  revien- 
dra à  l'alimentation  en  permettant  d'abord  les 
boissons,  le  lait  par  petites  quantités,  une 
cuillerée  à  café  chaque  heure  avec  un  peu 
d'eau,  le  lendemain  une  cuillerée  à  soupe, 
joint  aux  lavements  nutritifs.  Au  lait  on  ajou- 
tera un  alcalin,  de  l'eau  de  chaux,  delà  craie, 
du  bicarbonate  de  soude,  de  la  magnésie. 

Le  cas  de  la  malade  est  particulièrement 
intéressant  en  raison  de  ses  tendances  bacil- 
laires, car  on  est  obligé  d'atténuer  autant  que 
possible  la  rigueur  de  la  diète,  et  tout  en  soi- 
gnant son  ulcère,  il  faut  arriver  à  la  suralimen- 
tation qui  lui  est  nécessaire. 

L.  JUMOIV. 

Sur  l'ulcère  gastrique  et  son  traitement, 
par  D.  F.  Fog«  {Médical  Becord,  30  juillet  1904). 
—  Après  avoir  exposé  les  diverses  conditions 
locales  qui  contribuent  à  la  genèse  de  l'ulcère 
de  lestomac,  l'auteur  fait  jouer  à  l'excès  d'acide 
chlorhydrique  un  grand  rôle  dans  la  produc- 
tion et  l'entretien  de  l'ulcère.  Ce  qu'il  importe, 
c*est  de  diagnostiquer  de  bonne  heure  la  mala- 
die afin  de  la  traiter  sans  retard.  On  connaît  les 
symptômes  de  l'ulcère  de  l'estomac,  l'hémor- 
ragie est  un  symptôme  important,  mais  son 
absence  n'a  pas  de  valeur. 

Beaucoup  de  cas  sont  traités  comme  des 
dyspepsies  simples,  ce  qui  est  une  faute,  car 
l'ulcère  devient  très  difficile  et  très  long  à  gué- 
rir. Chez  un  malade  qui  souffre  de  douleurs  abdo- 
minales et  de  troubles  dyspeptiques,  la  pre- 
mière idée  qui  doit  venir  à  l'esprit  et  de  recher- 
cher l'existence  d'une  ulcère  de  l'estomac.  Le 
traitement  est  très  simple.  Il  faut  toujours 
restreindre  la  quantité  des  aliments.  Tout  ma- 
lade doit  garder  le  lit.  On  donne  de  petites 
quantités  d'aliments  liquides  et  de  petites  quan- 
tités d'eau.  11  est  prudent  de  supprimer  le  lait 
jusqu'à  ce  que  l'état  du  malade  se  soit  un  peu 
amélioré  et  il  vaut  probablement  mieux 
imenter  tous  les  malades  durant  une  ou  deux 
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semaines  par  riatestin^  en  ne  donnant  que  de 
l'eau  par  la  bouche.  Si  les  vomissements  per- 
sistent» on  doit  même  supprimer  l'eau  pendant 
quelques  jours.  Les  médicaments  n'ont  qu'une 
importance  très  secondaire,  bien  que  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  à  hautes  doses  associé  au 
traitement  diététique  ait  donné  les  résultats  les 
plus  satisfaisants. 

Quant  à  Tintervention  chirurgicale,  elle  doit 
être  plus  largejnent  employée  que  dans  le 
passé,  mais  seulement  dans  les  cas  où  un  trai- 
tement diététique  prolongé  n'a  procuré  aucune 
amélioration. 

Tombinson  en  discutant  le  travail  de  Fogg 
rappelle  que  la  mort  subite  à  la  suite  de  la  per- 
foration d'un  ulcère  méconnu  est  assez  fré- 
quente. Le  cancer  peut  aussi  se  développer  dans 
la  cicatrice  d'un  ancien  ulcère.  Dans  beaucoup 
de  cas  un  diagnostic  exact  ne  peut  ;  être  fait 
que  par  la  laparotomie  exploratrice.  Celle-ci 
permet  de  découvrir  la  présence  d'un  cancer 
simultané  assez  fréquent  au  voisinage  du  pylore. 
La  rigidité  des  parois  abdominales  est  un  signe 
presque  certain  de  perforation.  Dans  l'ulcère 
de  l'estomac,  le  traitement  médical  ne  donne 
souvent  que  bien  peu  de  résultats,  les  meil- 
leurs sont  ceux  que  donnent  le  repos  et  la  sup- 
pression des  aliments.  Les  rétractions  et  les 
cicatrices  qui  résultent  de  Tulcère  donnent  sou- 
vent lieu  à  des  symptômes  plus  prononcés  que 
ceux  de  l'ulcère  méme^  et  ici  la  chirurgie  à  un 
large  champ  d'action. 

L.  JUMOV. 

Indications  opératoires  de  l'ulcère  de  l'esto- 
mac, par  W.  Strobell  (rAc  intern.  J,  of  Sur- 
^crj/,  juillet  1904).  —D'une  étude  sur  le  traite- 
ment opérotoire  de  l'ulcère  gastrique  avec  un 
cas  à  l'appui,  l'auteur  conclut  que  dans  toutes 
les  formes  de  la  maladie  on  doit  appliquer  un 
traitement  purement  médical  jusqu'à  ce  que 
survienne  une  hématèse,  ce  qui  arrive  à  peu 
près  dans  la  moitié  des  cas  ou  bien  jusqu'à  ce 
que  les  troubles  de  la  nutrition  soient  assez 
graves  pour  entraîner  l'amaigrissement.  A  ce 
moment  le  traitement  ne  peut  être  que  stricte- 
ment opératoire.  Lorsque  se  montre  l'hémor- 
ragie, il  faut  intervenir  à  quelque  degré  ou  à 
quelque  période  que  se  trouve  la  maladie  et  tout 
retard  est  inutile  sinon  dangereux,  car  on  ne 
peut  savoir  le  degré  de  l'état  du  malade. 

Il  peut  y  avoir  perforation  ou  érosion  de  la 
paroi  d'une  branche  artérielle  plus  ou  moins 
volumineuse  et  nous  n'avons  aucun  moyen  de 
le  savoir.  C'est  cette  incertitude  qui  fait  que 
l'on  opère  avec  le  plus  de  chance  de  succès  en 
opérant  de  bonne  heure, 

Lt  JUMOS. 


Alimentation  rectale,  spécialement  en  cas 
d'ulcère  stomaci^  {Ther,  der  Geyenwart, 
mai  1904).  —  KLiBNli^fitr.ER,  dans  le  but  d'étu- 
dier le  bien-fondé  de'Fassertion  de  Lenhartz,  à 
savoir  que  l'alimentation  exclusivement  rectale 
était  insuffisante  pour  enrayer  l'anémie  consé- 
cutive à  l'hématémèse,  a  nourri  exclusivement 
par  le  rectum,  pendant  2  mois,  des  malades 
ayant  souffert  d'hématémèse  par  suite  d'ulcère 
stomacal.  11  a,  chez  13  malades,  examiné  régu- 
lièrement le  sang  et  conclut  de  ces  recherches 
que,  au  cours  de  l'alimentation  rectale,  la  com- 
position du  sang  n'est  pas  modifiée,  et  que  Tac- 
tivité  cardiaque  n'est  en  nen  diminuée.  La 
teneur  en  hémoglobine  ne  continue  à  baisser 
que  dans  les  cas  où  les  pertes  sanguines  contl« 
nuent  aussi. 

Le  traitement  a  été  le  suivant  :  abstinence 
complète  pendant  9  à  22  jours  après  l'hématé- 
mèse, puis,  pendant  3  semainesau  moins,  repos 
absolu  au  lit,  et  2  à  3  lavemente  nutritifs  par 
jour.  Ces  lavements  étaient  composés  de  200  à 
400  ce.  de  lait,  de  2  à  3  œufs,  d'une  cuillerée  à 
café  de  sel  de  cuisine,  d'une  cuillerée  à  soupe 
de  sucre  et  d'une  cuillerée  à  soupe  de  plasmon. 
Le  cas  échéant,  on  ajoutait  quelques  gouttes  de 
laudanum.  Une  heure  avant  le  lavement,  on 
donnait  une  entéroclyse  évacuatrice  de  3/4  à 
1  litre  d'eau  ,*  il  a  suffi  parfois  de  n'en  donner 
qu'un  par  jour.' 

E.    VOGT. 


Traitement  de  la  colite  chronique,  par  Jisse 
Shoup  (Med.  Record,  23  juillet  1904).  —  Après 
avoir  donné  un  aperçu  étiologique  et  sympto- 
matique,  Shoup  constate  qu'il  n'a  jamais  observé 
un  cas  de  colite  chronique  dans  lequel  la  gas- 
troptose  ou  l'entéroptose  n'existât.  On  doit 
remédier  à  cet  état  dès  le  début.  L'auteur  ré- 
sume les  indications  thérapeutiques  dans  les 
conclusions  suivantes  :  traiter  Tattaque  dou- 
loureuse qui  précède  le  passage  de  mucus  par 
une  injection  sous-cutanée  de  morphine  et 
d'atropine  et  provoquer  une  copieuse  évacuation 
intestinale  en  donnant  de  larges  doses  d'huile 
de  ricin  par  la  bouche  et  des  lavements  d'huile 
ou  de  solutions  alcalines.  Prescrire  un  régime 
bien  adapté  à  chaque  cas  particulier  après  avoir 
fait  préalablement  un  examen  du  contenu  de 
l'estomac.  Surveiller  la  digestion  et  combattre 
les  fermentations.  Entretenir  l'intestin  libre  en 
donnant  de  Thuile  à  l'intérieur,  l'huile  agissant 
à  la  fois  comme  laxatif  et  comme  lubréfiant. 
Combattre  toute  ptôse  des  viscères  abdomi- 
naux. 

Comme  traitement  local,  [employer  l'huile 
et  les  lavements  astringents.  Enfin,  changer 
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d*air  et  faire  faire  une  cure  marine  ou  de  mon- 
tagne. 

L.  JUMOH. 

Traitement  médical  de  l'appendicite  {Med, 
Record,  23  juillet  1904  ;  Soc.  amène,  dethérap,) 
— M.  A.  J.  Hall  croit  que  la  thérapeutique  médi- 
cale n'a  pas  reçu  toute  l'attention  qu'elle  mérite 
dans  l'appendicite,  car  beaucoup  de  cas  gué- 
rissent sans  intervention  chirurgicale,  fin  effet, 
le  traitement  médical  peut  donner  une  aussi 
belle  proportion  de  bons  résultats  que  le  traite- 
ment chirurgical.  Celui-ci  peut  être  institué 
entre  la  seconde  et  la  troisième  attaque  d'ap- 
pendicite. Le  traitement  médical  préconisé  est 
le  suivant  :  repos  au  lit,  cataplasmes  chauds 
sur  l'abdomen,  diète  liquide,  principalement 
lactée,  de  120  à  200  grammes  par  jour;  à  l'inté- 
rieur, arsenitede  cuivre  et  créosote.  Ni  purga- 
tifs, ni  opiacés.  L'appendicite  tend  vers  lagué- 
rison;  tous  les  cas  aigus  doivent  être  traités 
médicalemt>nt  jusqu'à  ce  que  l'opération  semble 
donner  une  meilleure  chance  d'opération. 

Tel  n'a  pas  été  l'avis  d'Osbonne,  L.  Weber, 
Olin  Seech,  Cari  Beck,  qui  tous  considèrent 
l'appendicite  comme  une  affection  chirurgicale. 
D'ailleurs,  le  traitement  dans  les  cas  sérieux 
doit  être  institué  d'un  commun  accord  par  le 
médecin  et  le  chirurgien.  Même  les  cas  légers 
peuvent  prendre  une  marche  aiguë,  grave,  qui 
fait  qu'on  doit  opérer  de  bonne  heure. 

L.   JUMON. 

Emploi  de  la  strychnine  dans  la  constipation, 
par  GÉo  PETTEY(r^c  Therap,  Gazette,  15  juillet 
1904).  —  Le  plus  souvent,  d'après  l'auteur,  la 
constipation  est  due  à  l'inertie  intestinale,  à 
l'absencede  mouvements  péristaltiquesplus  qu'à 
nne  sécrétion  insuffisante  de  l'intestin. 

Le  nombre  des  médicaments  employés  dans 
le  traitement  de  la  constipation  pour  provo- 
quer la  sécrétion  intestins^le  est  considérable 
en  général,  cependant  ils  excitent  en  même 
temps  les  mouvements  péristaltiques.  Tandis 
que  les  cathartiques  mercuriels  et  végétaux 
sont  employés  pour  provoquer  les  sécrétions, 
ils  déterminent  aussi  des  mouvements  de  l'in- 
testin, seulement,  ils  le  font  indirectement  par 
action  réflexe.  Il  est  probable  que  la  bile  est  le 
stimulant  normal  de  défécation  et  les  catharti- 
ques ordinaires  agissent  de  la  même  manière. 
Dans  la  paralysie  complète,  l'excitation  initiale 
qui  provoque  le  réflexe  n'excite  pas,  ou  bien 
elle  doit  être  considérablement  accrue  pour 
donner  lieu  à  la  sécrétion  et  aux  mouvements 
péristaltiques.  Dans  les  cas  de  paralysie,  le  pé- 
ristaltisme  est  mis  en  jeu  plutôt  par  une  stimu- 
lation directe  des  centres  moteurs,  et  la  stry- 


chnine est  toute  indiquée  pour  obtenir  cet 
effet. 

Elle  possède  une  action  élective  sur  les  flbres 
lisses,  et  sous  son  influence  toute  l'étendue  de 
la  tunique  musculaire  de  l'intestin  peut  être 
excitée  par  la  stimulation  directe  du  centre 
sympathique.  La  quantité  de  strychnine  à 
employer  dépend  surtout  du  degré  d'insensibi- 
lité des  centres  moteurs.  Si  on  l'administre 
avec  le  calomel  ou  d'autres  agents  provoquant 
la  sécrétion  intestinale,  les  deux  médicaments 
agissent  pour  provoquer  les  conditions  essen- 
tielles de  l'évacuation  normale  de  l'intestin.  La 
dose  de  strychnine  employée  dans  ce  but  varie 
deO  gr.  002  à  0  gr.  008  que  l'on  peut  administrer 
toutes  les  2  ou  3  heures  (jusqu'à  4  à  6  de  ces 
doses).  La  susceptibilité  de  chaque  individu  à 
l'égard  de  la  strychnine  varie  considérablement, 
mais  il  est  facile  à  l'usage  de  connaître  la  dose 
efficace. 

La  strychnine  en  tant  que  moyen  de  provo- 
quer des  selles  est  particulièrement  indiquée 
chez  les  sujets  qui  ont  fait  abus  de  la  morphine 
ou  des  opiacés,  car  elle  agit  presque  avec  au- 
tant de  sûreté  que  chez  le  malade  non  habitué 
aux  opiacés. 

Lorsqu'on  cherche  à  obtenir  un  effet  laxatif, 
après  l'anesthésie  générale,  on  obtiendra  une 
action  très  rapide  des  purgatifs  salins  en  don- 
nant quatre  heures  auparavant  une  certaine 
dose  de  strychnine.  11  en  sera  de  même  dans 
les  états  bilieux  où  l'on  peut  donner  0  gr.  003 
de  strychnine  deux  ou  trois  heures  avant  l'ad- 
ministration d'un  cathartique. 

L.   JUMOÏ. 

Rayons  X  et  constipation,  par  Albert -Weill 
(Journal  de  physiothérapie,  15  août  1904).  — 
L'auteur  a  eu  l'occasion  de  constater,  au  cours 
d'applications  de  rayons  X  chez  des  maladies 
traitées  pour  des  affections  gynécologiques, 
qu'indépendamment  des  phénomènes  de  dimi- 
nution des  douleurs,  de  mobilisation  plus 
grande  des  tumeurs  ou  de  l'utérus,  il  s'est  tou- 
jours manifesté  dès  la  deuxième  ou  la  troisième 
séance,  parfois  même  dès  la  première,  une 
plus  grande  facilité  des  garde-robes. 

En  outre,  chez  deux  jeunes  femmes  dé- 
pourvues de  toutes  lésions  génitales  et  qui 
toutes  deux,  très  nerveuses,  ayant  une  paroi 
abdominale  flasque  permettant  de  palper  la 
corde  colique,  n'allaient  pas  à  la  garde-robe 
spontanément  et  rejetaient  de  petites  billes 
sèches  et  dures,  des  séances  à  deux  jours  d'in- 
tervalle  pendant  trois  semaines  ont  provoqué, 
dès  la  deuxième  séance  pour  l'une,  dès  la  qua- 
trième pour  l'autre,  des  selles  spontanées. 
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L'auteur  estime  qu'en  perfectionnant  la 
technique,  surtout  en  irradiant  plus  particu- 
lièrement certaines  régions  de  l'abdomen  pour 
agir  plus  sûrement  sur  les  plexus,  on  arrivera 
à  des  résultats  encore  plus  probants. 

E.  VOGT. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'  6.   LYOIf 

£x-chef  de  clinique  à  la  FjicuUé  de  Médecine. 

La  pneumonie,  ses  problèmes  thérapeu- 
tiques, par  J.-B.  Mg  Gavghzy {Saint-Paul  med.  J., 
août  1904).  ^  £o  Amérique  la  pneumonie  de- 
viendrait de  plus  en  plus  meurtrière  ei  c'est  ce 
qui  explique  la  fréquence  des  communications 
sur  le  traitement  de  cette  maladie.  L'auteur 
reconnaît  qu  il  n'y  a  pas  de  spécifiques  et  que 
le  traitement  est  nécessairement  symptôme- 
tique.  Cependant  convenablement  institué,  ce 
traitement  est  susceptible  de  donner  d'excel^ 
lents  résultats.  La  pneumonie  est  une  maladie 
cyclique  dont  on  peut  attendre-  la  guérison 
pourvu  que  les  forces  du  malade  se  main* 
tiennent  et  qu  on  évite  les  complications.  En 
raison  des  modifications  physiques  dont  le 
.  poumon  est  le  siège,  le  côté  droit  du  cœur  est 
soumis  au  surmenage,  il  se  produit  une  plé- 
thore veineuse  et  la  masse  du  sang  diminue 
dans  les  artères.  Pour  combattre  1  engorgement 
vehieux,  on  a  recours  aux  déplétions  sanguines 
qui  donnent  de  bons  résultats  dans  les  cas 
sthéniques.  Une  deuxième  méthode  consiste  à 
chercher  le  même  résultat  en  diminuant  la 
force  cardiaque  à  1  aide  des  dépresseurs,  le 
veratrum  viride,  le  tartre  stibié  ou  l'aconit. 
Mais  pour  soigner  un  pneumonique,  il  faut  aussi 
être  au  courant  des  habitudes  pathologiques 
du  malade,  savoir  s'il  est  alcoolique^  s'il  exis- 
tait antérieurement  des  lésions  du  rein  et  du 
cœur.  Très  souvent,  le  traitement  hygiénique 
donnera  plus  de  résultat  que  le  traitement  mé- 
dicamenteux. 

Inutile  d  insister  sur  les  conditions  hygié- 
niques dans  lesquelles  doit  être  placé  le  malade. 
Le  fonctionnement  des  reins  doit  être  assuré, 
tandis  que  tout  en  veillant  à  Texonération  intes- 
tinale on  doit  s'abstenir  de  purgatifs  drastiques. 
Les  applications  de  ventoyses  scarifiées,  de 
sangsues  sont  utiles  dans  beaucoup  de  cas, 
surtout  lorsque  le  pouls  est  bondissant,  le  teint 
cyanose,  on  peut  même  alors  recourir  avec 
avantage  à  la  saignée.  Mais  ce  traitement  est 


contre-indiqué  chez  les  enfants  et  les  vieil 
lards. 

Le  veratrum  viride  et  l'aconit  sont  employés 
avec  de  bons  résultats  par  beaucoup  de  méde- 
cins^ quant  au  tartre  stibié  il  vaut  mieux  y 
renoncer.  Les  opiacés  sont  souvent  bien  tolérés  et 
procurent  le  repos  au  malade,  on  leur  reproche: 
de  produire  la  dépression  des  centres  respira- 
toires et  d'arrêter  les  sécrétions,  surtout  celles 
des  reins.  11  faudra  donc  surveiller  leurs  efifets. 

Les  expectorants  beaucoup  employés  autre- 
fois ont  l'inconvénient  de  déterminer  des  nau* 
sées.  de  Tanorexie^  ils  ne  répondent  pas  d  ail- 
leurs à  l'action  qu'on  en  attend. 

Les  toniques,  la  digitale,  sont  particulièrement 
indiqués  dans  les  cas  où  il  existait  une  affection 
cardiaque  antérieurement  à  la  pneumonie. 

La  strychnine  est  favorable  au  cœur  et  aux 
centres  respiratoires,  surtout  dans  les  dernières 
périodes  de  la  maladie,  lorsque  le  cœur  faiblit. 

Les  stimulants  alcooliques  rendent  de  grands 
services  aux  périodes  de  dépression  et  de  col- 
lapsus.  Leur  indication  est  pressante  chez  les 
alcooliques.  L'acétate  d'ammoniaque,  le  café,  le 
camphre  sont  des  adjuvants  utiles  dans  ces  cir- 
constances. 

Lorsque  la  fièvre  esfr  vive,  les  applications 
froides  apportent  du  soulagement.  De  hautea 
doses  de  quinine  abaissent  la  température,  mais 
leur  utilité  est  contestable.  Les  antipyrétiques 
nouveaux  doivent  être  formellement  exclus  du 
traitement  de  la  pneumonie. 

L'auteur  déconseille  les  applications  de  cata- 
plasmes, d'huile  ou  de  coton  sur  la  poitrine»  Lee 
injections  satines  intra* veineuses  ou  sous^cuta*. 
nées  ont  une  action  utile  sur  les  reins,  elles 
n'ont  pas  d'inconvénient  à  condition  de  les  faire 
à  doses  modérées.  Les  inhalations  d'oxygène 
sont  très  utiles.  Enfin,  la  sérothérapie  est  à 
l'essai. 

L.  JUMOK. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  le  cinnamate  de  sonde,  par  le  D'  Saachez 
Herreio  {La  Medicina  Valenciana,  février  4904). 
—  L'auteur  croit  que  la  solution  aseptique  de 
cinnamate  de  soude  à  4  0/0  doit  être  choisie. 
La  dose  suffisante  pour  commencer  est  de  3  ce. 
par  jour  ;  à  partir  du  quatrième  jour,  5  ce.  ;  on 
augmente  ensuite  progressivement  jusqu'à 
18  ce,  soit  0  gr.  12,  0  gr.  20.  0  gr.  72  de  cinna- 
mate. 

L'auteur  considère  comme  normale  la  dose 
de  0  gr.  20  ;  il  a  obtenu  avec  elle  des  grands 
résultats.  Il  conseille  comme  lieu  d'élection 
pour  l'injection  la  région  sous-^scapulaire  ou  la 
fessière. 


coo 


REVUE   DE  THERAPEUTIQUE 


Il  dit  que  chez  les  tuberculeux  cachectiques 
ou  avec  de  grandes  lésions  pulmonaires^  chez 
lesquels  les  effets  de  cinnamate  de  soude 
étaient  peu  marqués,  il  augmenta  la  dose  et 
arriva  à  6  gr.  40  par  jour,  administrés  en  in- 
jection et  à  l'intérieur,  malgré  qu'il  considère 
comme  défectueux  ce  dernier  mode  d'adminis- 
tration. Les  résultats  ne  furent  pas  satisfai- 
sants. 

L'auteur  déduit  de  ces  observations  que  ce 
n'est  pas  la  quantité  de  cinnamate  qui  guérit  le 
malade;  que  la  dose  plus  haut  indiquée  est  suf- 
fisante, et  que  le  tuberculeux  meurt  avec  ou 
sans  cinnamate  quand  il  n'y  a  plus  d'énergies 
vitales  pour  répondre  aux  stimulations  du  mé- 
dicament ou  quand  existent  des  complications 
irrémédiables.  En  dehors  de  ces  cas,  les  réus- 
sites sont  quelquefois  lentes,  mais  sûres. 

F.    BÉRINI. 


Traitement  de  la  pneumonie  lobaire  chez 
Tadulte,  par  Willi.4m  Dckeman  {Mcd.  News, 
16  juillet  1904).  —  D'après  l'auteur,  c'est  la 
loxémie  qui  doit  d'abord  appeler  l'attention  du 
médecin  dans  le  traitement  de  la  pneumonie. 
A  cet  effet,  la  peau  et  les  intestins  représentent 
les  principales  voies  par  lesquelles  on  peut 
tenter  cette  action  thérapeutique.  Dans  la  pre- 
mière période,  on  agira  très  bien  sur  la  peau 
par  un  bain  d'eau  chaude  accompagné  de  sa* 
vonnage,  qu'on  fera  suivre  d'un  bain  de  pieds 
additionné  de  farine  de  moutarde.  Le  bain  de 
pieds  sera  pris  de  préférence  au  lit,  le  malade 
mettant  les  pieds  dans  un  petit  lub  placé  sous 
les  couvertures.  Une  limonade  chaude  facilitera 
la  transpiration,  on  provoque  une  abondante 
diaphorèse  pendant  une  demi-heure,  puis  on 
essuie  le  malade  et  on  le  frictionne  avec  des 
serviettes  un  peu  rudes  pour  exciter  la  circu- 
lation cutanée. 

La  poitrine  est  enveloppée  dans  du  coton. 
En  cas  de  douleur  thoracique,  on  place  un  cata- 
plasme de  farine  de  moutarde  sur  la  région 
douloureuse  et  en  le  retirant  on  applique  de 
l'huile  camphrée  sur  la  poitrine. 

Pour  agir  sur  l'intestin,  l'auteur  conseille  de 
donner  0  gr.  10  à  0  gr.  20  de  calomel,  que  l'on 
fait  suivre  d'une  purgation  saline  au  bout  de 
six  à  huit  heures. 

Les  reins  sont  mis  en  action  par  l'administra- 
tion abondante  d'eau  pure  à  la  température  de 
la  chambre. 

Quant  au  traitement  pharnjaceutique,  Duke- 
man  assure  que  moins  on  donne  de  médica- 
ments, plus  grandes  sont  les  cLances  de  gué- 
rison.  Les  dents  et  la  bouche  doivent  être  en- 
tretenues dans  un  grand  état  de  propreté. 


On  donnera  un  bain  tiède  savonneux  tous  les 
jours  et  on  administrera  quotidiennement  un 
léger  purgatif  salin.  L'alimentation  doit  être  li- 
quide et  se  composer  principalement  de  lait. 
Pour  lutter  contre  la  faiblesse  cardiaque,  on  em- 
ploie la  strychnine.  Dans  les  cas  de  fièvre 
élevée  avec  délire  léger  ou  sans  délire  et  lors- 
que les  bruits  du  cœur  ont  conservé  leur  force, 
on  pourra  donner  15  grammes  d'eau-de- 
vie  toutes  les  trois  heures  si  le  malade  est  plus 
tranquille  après  son  emploi,  on  supprime  l'al- 
cool si,  au  contraire,  il  est  plus  agité.  Dans  les 
cas  de  cyanose,  on  donnera  du  Champagne, 
de  l'acétate  d'ammoniaque,  des  inhalations 
d'oxygène.  Un  cataplasme  de  farine  de  mou- 
tarde placé  sur  la  région  du  cœur  rend  encore 
de  grands  ser-vices. 

L.   JUMON. 

Utilité  du  travail  des  phtisiques  au  cours  du 
traitement  dans  les  sanatoria  (Zeitschr.  /. 
Tuberculose,  vol.  5.  fasc.  3.  1904).  —  Elkah 
préconise  un  travail  volontaire^  bien  réglée 
pour  permettre  aux  ouvriers  traités  dans  les 
sanatoria  de  reprendre,  à  leur  sortie,  leurs 
occupations.  Ces  travaux  ne  doivent  pas  être 
rémunérés,  pour  éviter  que  l'appât  du  gain 
n'incite  les  malades  à  se  surmener. 

En  général,  il  faut  se  borner  à  prescrire 
2  heures  de  travail  le  matin  et  2  heures  l'après- 
midi. 

E.  VOGT. 

Tachycardie  paroxyfttique  et  son  traitement, 
par  James  Barr  {Brit.  med.  J,,  16  juillet  1904). 
—  L'accélération  des  battements  cardiaques 
est  un  symptôme  assezcommun  dans  beaucoup 
d'états  morbides,  mais  la  tachycardie  paroxys- 
tique survenant  chez  des  sujets  habituellement 
bien  portants  constitue  une  entitée  particu- 
lière très  probablement  due  à  des  troubles 
dans  des  fonctions  physiologiques,  plutôt  qu'à 
des  lésions  ou  à  une  infiuence  morbide.  Comme 
exemple  de  cette  affection,  l'auteur  cite  un  cas 
très  intéressant  chez  un  garçon  de  16  ans,  dont 
la  tachycardie  paraissait  provoquée  par  un  sur- 
menage aigu,  amenant  une  hyperdistension  du 
ventricule  droit.  Les  troubles  cardiaques  pro- 
prement dits  étaient  très  légers,  il  n'y  avait  pas 
de  véritable  angine,  ni  de  dyspnée,  bien  que 
le  cœur  battit  250  fois  par  minute.  Cependant 
la  pression  artérielle  était  relativement  élevée 
et  la  difficulté  du  ventricule  gauche  était  de 
vaincre  la  résistance  à  travers  la  circulation 
pulmonaire. 

Le  traitement  fut  dirigé  contre  la  résistance 
périphérique  de  manière  à  égaliser  le  sangdans 
les  deux  moitiés  du  cœur.  Dans  un  cas  récem- 
ment observé,  l'auteur  a  provoqué  une  attaque 
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grave  de  tachycardie  paroxystique  en  injectant 
dans  les  cavités  séreuses  du  chlorure  d*adréna- 
Une  pour  arrêter  Tépanchement.  Une  injection 
trop  forte  a  pour  eiïet  de  faire  contracter  toutes 
les  artéricles  de  Tarbre  artériel,  plus  spéciale- 
ment peut-4tre  les  vaisseaux  splanchniques. 
La  pression  sanguine  s*éleva,  le  cœur  partit  au 
galop  à  raison  de  200  batlemenls  par  minute. 
Il  n'y  avait  pas  de  dyspnée,  mais  les  malaises 
cardiaques  étaient  considérables.  Le  malade  fut 
traité  par  de  hautes  doses  de  nitrite  d'amyie, 
de  nitroglycérine  et  d*alropine. 

Comme  traitement  des  accès,  on  mettra  les 
malades  au  lit,  on  emploiera  le  nitrate d'amyle, 
etc.,  pour  diminuer  la  résistance  périphé- 
rique et  égaliser  la  quantité  de  sang  dans  ces 
deux  moitiés  du  cœur.  On  invitera  le  malade  à 
faire  de  profondes  respirations,  de  manière  à 
aspirer  le  sang  du  ventricule  droit  du  coeur 
dans  les  poumons.  La  révulsion  locale  peut  être 
avantageuse  pour  mettre  en  jeu  les  contrac- 
tions cardiaques  réflexes  d'Abrams.  Si  après 
que  ces  mesures  préliminaires  ont  été  em- 
ployées, le  ventricule  droit  distendu  ne  se  con- 
tracte pas,  on  aura  recours  à  la  digitale  ou  à  la 
digitaline  et  à  la  strychnine.  Un  purgatif  un 
peu  énergique  peut  soulager  la  circulation  porte. 
La  diète  doit  être  aussi  sèche  que  possible,  de 
façon  à  éviter  l'entrée  d'une  nouvelle  quantité 
de  liquide  dans  les  veines  et  le  côté  droit  du 
cœur  déjà  distendus. 

Wood,  de  Nashville,  rapporte  que  chez  une 
personne  sujette  à  des  accès  tachycardique,  les 
attaques  cessaient  brusquement  à  la  suite  du 
vomissement  ou  lavage  de  Testomac.  Dans  le 
cas  de  Barr,  le  vomissement  n*a  donné  aucun 
résultat. 

L.  Jdmon. 

AbQ8  des  stimulants  cardiaques,  par  Blaik 
Stkwart  {Med.  Record,  30  juillet  1904).  —  Une 
pratique  commune  consiste  à  prescrire  des  sti- 
mulants cardiaques  sans  tenir  compte  avec  un 
soin  suffisant  des  causes  et  des  conditions  dans 
lesquelles  on  doit  ou  non  les  employer.  Pour 
que  les  stimulants  cardiaques  soient  adminis- 
trés correctement,  il  est  nécessaire  de  compren- 
dre la  physiologie  du  cœur  et  de  la  circulation, 
de  diagnostiquer  et  de  reconnaître  les  lésions 
valvulaires  avec  leurs  conséquences,  de  con- 
naître toutes  les  causes  qui  exercent  sur  le 
<*.œur  une  action  directe  ou  indirecte  ot  de  sa- 
voir s'il'  s'agit  d'un  processus  aigu  ou  chroni- 
que«  enfin  il  faut  étudier  l'action  physiologique 
de  chaque  médicament.  Les  stimulants  cardia- 
ques ne  doivent  être  employés  que  lorsque  le 
cœur  est  dans  l'impossibilité  de  remplir  ses 
fonctions.  Il  faut  y  Ravoir  recours  dans  la  syn- 


cope, dans  la  rupture  de  la  compensation  car- 
diaque/ dans  certaines  lésions  valvulaires  où 
les  médicaments  spéciaux  sont  indiqués,  dans 
les  cas  d'innervation  apparemmentinsufOsante 
du  cœur,  dans  la  fatigue  physique  extrême, 
dans  les  cas  de  choc  et  dans  beaucoup  d'autres 
états  où  se  montre  la  faiblesèe  cardiaque.  Si  l'on 
établit  une  distinction  entre  les  stimulants  car- 
diaques, on  peut  les  classer  en  stimulants 
directs,  en  stimulants  indirects  eten  régulateurs 
cardiaques. 

L.   JUKOH. 

Traitemantdes  cardiaques  (Ther,  Monatshefte 
août  1904).  —  Hecht  rappelle  que  dans  le  trai- 
tement du  cardiaque,  il  ne  sufOt  pas  de  com- 
battre l'insuffisance  du  myocarde,  il  faut  en- 
core relever  la  nutrition  des  malades,  qui  teus 
fixent  les  albuminoïdes  d'une  façon  défec- 
tueuse.. Malheureusement,  l'anorexie  persis- 
tante est  fréquente  dans  les  affections  de  ce 
genre  :  elle  est  souvent  augmentée  encore  par 
la  médication.  11  suffit  de  citer  la  digitale  sous 
ce  rapport  :  celle-ci,  introduite  dans  un  esto- 
mac atonique,  y  séjourne  longtemps  et  a  tout 
le  temps  d'exercer  son  action  nauséeuse.  Il 
importe  en  conséquence  de  donner  la  digitale 
associée  à  des  médicaments  capables  de  relever 
la  motricité  stomacale. 

L'auteur  a  obtenu  d'excellents  eiîets  avec  la 
prescription  suivante  : 

Poudre  de  feuilles  de  digitale.  )  aa  j  „ 

Chlorhydrate  de  quinine ^  ^ 

Teinture  de  noix  vomique. . .  0  gr.  3 

à  0  gr.  5 

Pour  faire  pilules  n<^  XXX.  Trois  fois  par  jour 
1  à  2  pilules. 

Cette  préparation  est  eupeptique,  aussi  faut- 
il  mettre  en  garde  les  malades  contre  les  solli- 
citations de  leur  appétit  :  l'action  de  la  digitale 
est  renforcée  par  celle  des  autres  substances. 

E.  VOGT. 

Les  injections  d'étber  iodoformé  dans  la  ma- 
ladie de  Graves,  par  R.  Hdtchinson  (The  Poly- 
clinicy  août  1904).  —  L'auteur  rapporte  deux 
observations  de  maladie  de  Graves  traitée  par 
les  injections  d'éther  iodoformé.  Cette  méthode 
fut  imaginée  par  Pitres  en  1900  et  consiste  à 
injecter  dans  la  glande  une  solution  de  quatre 
parties  d'iodoforme  pour  vingt  d'éther;  on  in- 
jecte un  centimètre  cube  chaque  fois.  Les  deux 
malades  présentaient  les  signes  classiques  de 
la  maladie  et  bénéficièrent  largement  de  ce  ré- 
sultat. La  modification  la  plus  frappante  fut 
l'augmentation  notable  de  dureté  du  gonflement, 
coïncidant  avec  un  abaissement  de  la  fréquence 
du  pouls  et  une  grande  amélioration  dans  Téta 
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générât,  Mdn  (}ue  l'exophtàliniè  ù'ait  pas  été 
àtitàût  modifiée.  Un  des  mafadei  a  déjà  reçu 
dtï-nenf  et  Pantre  quinze  injections,  avec  nn 
intèrtalte  de  deut  on  tf ois  jonrs  entre  chaqae 
opération.  Il  est  probable  gue  les  injections 
déterminent  une  transformation  fibreuse  dans 
lé  goitre,  qui  diminué  Tactîtité  fonctiontkerie  de 
la  glande  et  la  surproduction  de  sa  sécrétion. 
A  ce  point  de  Tue,  les  effets  seraient  analogues 
ft  Céut  qde  produit  l'excision,  mais  ils  se  pro- 
duisent ici  graduellement  sans  aucun  risque 
opér8twtr#. 

L.  Jlmqn. 


Maladies  du  système  nerveux 

D>'   P.    SÀINTON 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

traitement  de  Tépilepsié,  par  GcnsHOM  Hill 
{Médical  Age,  août  1904).  —  jusqu'à  présent, 
les  bromures  sont  les  seuls  médicaments  qui 
aient  une  action  certaine  sur  Tépilepsie,  mais 
rinfluence  varie  suivant  la  nature  du  bromure 
alcalin  employé  :  quel  que  soit  celui  que  Ton 
emploie,  il  faut  continuer  Tusage  régulier 
pendant  deux  ans  après  la  dernière  attaque  et 
employer  une  troisième  année  a  diminuer  la 
dose.  Cette  précaution  s'applique  à  toute  mé- 
thode de  traitement  dans  cette  maladie.  Tant 
qu'il  survient  de  petites  attaques,  on  peut  s'at- 
tendre à  voir  survenir  de  grandes  attaques  si 
l'on  suspend  le  traitement.  Les  bromures  peu- 
vent être  donnés  une,  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  suivant  la  fréquence  des  attaques.  Une 
seule  dose  suffit  généralement  lorsqu'il  y  a  des 
iiitervalles  de  plusieurs  mois  entre  chaque 
attaque;  mais  lorsqu'il  y  a  eu  moins  de  deux 
mois,  il  faut  donner  deux  doses.  Il  y  a  peu  de 
différence  entre  deux  et  trois  doses  par  jour  au 
point  de  vue  des  effets,  pourvu  que  la  quantité 
de  bromure  admini^rée  soit  la  môme.  Deux 
doses  de  2  grammes  ont  généralement  le  même 
effet  que  trois  doses  de  65  centigrammes.  Une 
dose  seule  peut  être  donnée  soit  au  moment  de 
se  coucher,  soit  après  le  déjeuner,  suivant  que 
les  attaques  surviennent  la  nuit  ou  le  jour. 

L'expérience  seule,  dans  chaque  cas,  indique 
la  dose  qu'il  faut  employer  sans  la  dépasser. 
Mais  la  plus  forte  dose  pouvant  être  adminis- 
trée sans  danger  est  de  5  gr.  50  par  jour  en 
trois  fois.  Cette  dose  étant  trop  forte  pour  beau- 
coup de  malades,  la  dose  ordinaire  maxima  de 
3  gr.  60;  les  cas  guérissables  n'en  demandent 
pas  davantage. 


Le  seul  médicament  capable  de  prévenir  l'é- 
rtfption  bromique  est  Tarsenic,  à  raison'  de 
cinq  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  par  gramme 
de  bromure. 

Quant  aux  Opérations  variées  faites  sur  les 
artères,  sur  les  nerfs  sympathiques  et  sur  le 
crâne,  les  résultats  ne  sont  pas  encourageants. 
La  trépanation  a  rarement  donné  des  avan- 
tages permanents. 

Le  régime  doit  être  nutritif,  reconstituant, 
mais  simple.  La  viande  ne  doit  être  permise 
qu'une  fois  par  jour.  Le  dernier  repas  doit  être 
fait  quelquer  heures  avant  d'aller  au  lit.  On 
doit  veiller  à  l'exonération  intestinale  quoti- 
dienne, un  laxatif  doux  assurera  les  selles. 

L'existence  d'un  épileptique  doit  être  aussi 
uniforme  que  possible,  repas  réguliers,  occu- 
pations appropriées,  régulières.  Il  faut  éviter 
tout  surmenage,  toute  cause  d'excitation.  Si, 
pour  les  enfants,  il  ihiporte  d'éviter  tout  travail 
intellectuel  trop  assidu,  les  causes  d'excitation 
pendant  tes  jeux  ne  sont  pas  moiùs  nuisibles. 
Enfin,  parmi  les  mesures  hygiéniques  qui  con- 
viennent aux  épileptiques.  l'auteur  recom- 
mande les  colonies  agricoles,  à  distance  des 
grandes  villes  et  situées  dans  un  pays  sain. 

L.    JCMON. 

Bains  de  lumière  radiante  dans  le  traite- 
ment des  névroses,  par  T.  D.  Crothers  (New.  y. 
Med,  /.,23  juillet  1904).  —  Voici  les  conclu- 
sions  de  ce  travail  :  La  lumière  radiante  péné- 
trant dans  les  tissus  profonds  du  corps  se  trans- 
forme en  chaleur  ou  en  énergie  nerveuse  d'une 
façon  plus  marquée  que  la  chaleur  provenant 
de  l'air  chaud.  Les  effets  cliniques  du  bain  dé- 
montrent son  action  comme  agent  d'élimination 
et  d'amélioration  des  fonctions  nerveuse  et  nu- 
tritive.  Dans  les  maladies  nerveuses,  son  action 
associée  à  celle  des  autres  modes  de  traitement 
est  bien  supérieure  à  l'action  de  ces  derniers 
employés  seuls.  La  lumière  radiante  employée 
avec  d'autres  traitements  électrotfaérapiqnes 
constitue  un  réel  progrès  de  la  thérapeutique 
dés  maladies  nerveuses. 

L.  JimoN. 

Névralgie  du  trijumeau,  résection  du  gio- 
glion  de  Casser,  par  le  d^  E.  Riras  t  Riras. 
{Communication  à  l'Académie  de  Médecine  de 
Barcelone,  février  4904).  —  Il  s'agit  d'un  indi- 
vidu de  50  ans,  sans  antécédants  arthritiques, 
syphilitiques  ni  paludiques,  souffrant  depuis 
onze  ans  d'une  névralgie  dee  trois  branches 
du  irijumeau,  à  gauche. 

Vu  la  longue  durée  de  la  maladie,  sa  locali- 
sation dans  les  trois  branches  du  trijumeau  ou 
origine  internationale,  l'intensité  et  fréquence 
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des  crises  douloureuses,  900  état  général  qui 
commençait  à  fléchir  et  inutilité  du  traitement 
médical  employé  pendant  très  longtemps,  le 
tl^  lUbas  proposa  l'intervention  chirurgicale 
eomme  dernière  ressource  et  la  résecticm  du 
ganglion  de  Gafser  fut  essayée. 

lia  technique  employée  fut  celle  recom- 
mandée par  Boyen  en  suivant  la  voie  temporo- 
sphénoldale  de  Hartley  et  Krause  et  en  extir- 
pant en  plus  toute  la  portion  osseuse  intermé- 
diaire entre  cette  ouverture  temporale  et  le 
trou  ovale. 

L*hémorragie  des  temporales  fut  facilement 
enrayée  par  la  ligature,  l'hémorragie  veineuse 
du  plexus  ptérigoîdien  par  la  compression, 
celle  de  la  maxillaire  interne  et  de  la  méaio^ée 
moyenne  par  la  ligature,  mius  quand  l'opéra- 
teur dénuda  la  dure-mère,  une  abondante 
héniorragie  veineuse  due  à  Touverture  des 
veines  émissaires  de  SaQtoriai>  se  prc^wisit  et  il 
dùttampo9xxer  peiKlant  dix  minutes.  Une  autre 
difficulté  de  ropétffatioa  fut  TextirpAtion  du  gan- 
glion deGasser  :  il  l'arrechapar  uu  mouveisie^t 
de  traction  suivi  d'un  autre  de  torsion  du  bout 
central  qui  fut  sectionné.  En  arrachant  le  gan- 
gliou  de  Gosser  on  produit  une  traction  sur  le 
9,erf  graud  pétreux  superficiel  et  le  moteur 
oculaire  commun.  L'auteur  insiste  aussi  sur 
ricopoasibilité  de  respecter  (a  racine  motrM^e 
quuu<i  on  veut  la  séparer  de  la  troisième  bran- 
che et  du  plexus  de  Sautorini.  Il  plaça  un  drain 
pçirtant  de  la  base  du  cr&ne  jusqu'à  Textérieur, 

i,e  Jour  de  l'opératiou  le  malade  put  dormir» 
el  U  lendemain  il  accusa  uue  douleur  intense 
sur  le  c6té  droit  de  la  face.  Ane^lhésie  i^i^ 
zoaes  correspoudautes  aux  branches  du  (r\iu^ 
meau  gauche.  Congestion  de  la  conjonctive 
oculaire.  La  névralgie  du  cûté  droit,  disparut 
au  troisièitie  jour.  Sept  mois  apxés  l'opération, 
la  névralgie  n'avait  p^  repiiru. 

De  cet  intéressant  cas  clinique,  l'auteur  dét 
dait  les  conséquences  suivantes  : 

lo  La  lésion  de  nature  inconnue  était  située 
dans  la  partie  intérieure  du  ganglion  et  44ns 
le  ganglion  même  qui  était  plus  gros  ^t  plus 
Tascularisé  qu'à  l'état  normal  ; 

^  De  toutes  les  méthodes  de  technique»  c^U^ 
de  Doyen  est  celle  qui  donne  une  plu$  Urg^ 
voie  et  permet  de  combattre  plus  facilement 
rh^morrao^e  ; 

^  Les  dangers  principau:;;  et  constants  de 
l'intervention  sont  l'hémorragie  veineuse  de  la 
dtire-mère,  les  tiraillements  du  moteur  ocu- 
laire commun  et  du  nerf  grand  pétreux  superfir 
ciel  et  la  section  de  la  racine  motrice  du  tn* 
jumeau.  La  compression  sufQt  pqur  enrayer 
la  première  ;  les  altérations  consécutives  au^ 
lésions  des  nerf^  indiqués  furent  passagères  et 


la  section  de  la  racine  m^lHc^e  s'aeenei^  aeole- 
n^cnt  par  de?  i^éç^ionai^iiifiûasiiiiee; 

40  te»  danger»  é,vit|BH«e  aonl  :  la  hleMiwe 
de  la  carotide  interne,  la  blessure  du  lâiau  eft- 
verne^AX,  |»  déchirement  de  la  dure-mère  et 
accidents  de  compression-  Tout  in^lrun^nt 
pointu  et  coupant  doit  être  proscrit  q^jiand  on 
opère  sur  le  gangUon  de  Gasser  ; 
^  5»  Le  drainage  est  de  rigueur  pour  éviter 
l'accumulation  de  9»ng  à  la  base  du  crâne  ; 

6*  Les  phénomènes  post-opératoire^  ^Siavçj^ 
lés  anesthésies,  les  kératites,  la  pto^ei,  lc|  stra- 
bisme, etc..  furent  passagers,  seuk^,  ia  para- 
lysie unilatérale  au  masseter  persista  ; 

7»  La  guérison  de  la  névralgie,  av^^  p*ei;$isté 
sept  mois  après  l'opération  ; 

8«  Ce  cas,  joint  à  ceux  de  Krause,  Tiffapy ,  etc. , 
et  la  mortalité  relativement  faible,  in^iquen^ 
que  la  résection  du  ganglion  de  G»$s<Mr  f W  iih 
diquée  dans  les  névralgies  du  trijumeau  »u» 
clennes  et  rebelles  au  traitement  médic^i. 

F.  istiM. 


Maladies  des  Voies  unnaii^esi 

D**  CHEVALIER 

Chirurgien  des  hôpitaux 
Ancien  Gh^f  de  clinique  de  la  Faculté, 

Valeur  thi^rapeutiqua  d^  lsi  soiuMun  slyoét 
rinéQ  d'alhargintl  {Hetchi.  MedieûKul  Auwgev, 
n®,  1904).  — r  Chri^zlitzes  publie  les  résultats  du 
traitement  de  la  blennhorrhagie  par  la  solution 
glycérinée  d'^lbargine  à  2Û  a/0.  Déjà^  depuif 
deux  ans,  il  emploi^  cQustsimmont  le  remède  en 
solution  aqueuse  dans  tous  les  cas  de  btennor* 
rbagie  en  instiU^tioos.  On  laisse  la  muqueuse 
malade  en  contact  ^veç  le  liquide  (i  i^  ^  0/(» 
pendant  dix  à  quinze  minutes.  L'injectiien  prq^ 
voque  une  dpuleur  asses  forte  qui\^de  9^n  fyoxfi 
de  deux  heures.  L'application  se  lait  te^uf  let^ 
deux  jours  en  diminuant  progressivement  là 
force  40 19  solution.  Si«  aprèfkl^^  gu^riean  app«^- 
rente,  les  gonocoques  réappf^rtisaf4^t>  on  l^^it 
bien  de  se  servir  d'une  solution  glyoérinée 
d'albàrgine  (30  U/O;  glycérine  S|0  0/0  i  eau, 
ÇO  0/0).  On  diront  di^n»  l'^w  ot  on  «îo.ule  W 
glycérine  ensuite.  Dans  nombre  de  cas.,  un^ 
seule  instiUation  91  suffi  pour  amener  to  dia#a- 
rition  des  gonocoques. 

I44  guérison  est  remarquablemstUl  r«kpide 
dans  les  bleuphorrhagie^  chroniques*  Oufm4  il 
e'agit  d'uréthrlte  postérieure,  l'aulsui  «e  sert 
d'une  seringue  analogue  à  celle  de  Braun-  La 
canule  est  percée  d'une  dizaine  de  trous.  Lin- 
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jection  se  fait  en  retirant  lentement  pendant 
qu'on  pousse  le  piston. 

Cette  préparation  est  tout  indiquée  pour  la 
prophylaxie  et  l'auteur  la  recommande  chaleu- 
reusement. 

E.    VOGT. 

Prostatectomie  en  cas  de  rétention  corn* 
plète  et  de  difficulté  du  cathétérisme,  par  le 
D»"!.  Pages  {Revisto  Ibero'Americana  de  Cien- 
cias  Medicas,  N«  1,  1904).  ■—  Observation  d'un 
malade  qui,  après  avoir  dû  pendant  plusieurs 
années  se  servir  de  la  sonde,  ne  peut  plus  la 
passer.  Cette  rétention  complète  fut  guérie  par 
l'auteur.  On  put  reconnaître  qu'elle  était  d'ori- 
gine prostatique. 

Au  bout  de  quinze  jours  nouvelle  rechute  : 
UQ  sondage  vida  la  vessie.  Mais  voyant  que  les 
catéthérismes  étaient  toujours  difficiles  on  dé- 
cida l'opération.  Le  D^-  Pages  passe  en  revue  les 
inconvénients  du  méat  hypogastrique  de  Pou- 
cet et  de  l'opération  de  Bottini  (inapplicable dans 
ce  cas  à  cause  du  grand  volume  de  la  prostate) 
et  se  décida  par  la  prostatectomie  périnéale. 
Le  malade  fut  placé  en  position  sacro-verticale, 
on  traça  une  incision  qui,  passant  à  deux  cen- 
timètres de  l'anus,  venait  tomber  de  chaque 
côté  au  niveau  de  la  tubérosité  sciatique  cor- 
respondante. Arrivé  au  croisement  musculaire 
qui  limite  le  plan  superficiel,  l'A.  détacha  avec 
tout  le  soin  possible  le  bulbe  de  ses  insertions 
au  raphé  périnéai.  Une  valve  fut  placée  contre 
la  paroi  postérieure  du  rectum  qui,  une  fois  dis- 
séquée, n'opposa  plus  aucune  résistance  à  la 
pression.  On  put  alors  voir  le  fond  de  la  plaie, 
et  dans  la  même  ligne  médiane  une  espèce  de 
bride  musculo-recto-uréthrale  qui  retient  le 
rectum  dans  sa  position  périnéale  et  vient  cons- 
tituer une  barrière  qui  sépare  l'espace  recto- 
prostatique  du  reste  de  la  région  périnéale, 
siège  d'élection  pour  attaquer  la  prostate. 

Cette  bride  musculaire  incisée,  il  pénétra 
dans  cet  espace  où  la  prostate,  parfaitement 
libre  de  ses  insertions  rectales,  se  présente 
à  la  vue  et  au  toucher.  Il  incisa  alors  la 
région  membraneuse  de  l'urèthre  à  l'endroit 
où  elle  pénètre  dans  la  prostate  et  remplaça 
par  une  sonde  coudée  celle  qu'on  avait  utilisée 
comme  conducteur. 

La  prostate  décapsulée  par  l'incision  et  la 
dissection  de  son  aponévrose  prostato-péri- 
néale,  l'auteur  pratiqua  Thémisection  de  ses  lo- 
bules. 

C'est  ce  temps-là  qui  demande  le  plus  de  soins, 
car  on  peut  très  facilement  déchirer  le  rectum 
ou  blesser  le  col  et  les  parois  de  la  vessie. 
Après  avoir  énucléé  la  prostate,  on  trouva  que 
la  vessie  contenait  un  grand  nombre  de  cal- 
culs. 


L'opération  terminée,  l'A  sutura  complètement 

I  urèthre:  et  laissa  à  demeure  une  sonde  dePezzer; 
tamponnement  périnéai.  La  plaie  a  suivi  son  cours 
régulier,  et  au  bout  d'un  mois  le  malade  urinait 
sans  sonde,  sans  douleur,  sans  téne^me.  Le 
poids  de  la  prostate  était  de  82  grammes;  en 
quelques  points,  on  trouva  de.  la  dégénéres- 
cence amyloïde,  sur  d'autres  une  tuméfaction. 

Deux  mois  après  l'opération,  l'état  du  malade 
était  le  suivant  :  mictions  spontanées  toutes 
les  trois  heures,  jour  et  nuit;  au  commencem* 
ment,  il  restait  toujours  dans  la  vessie 
50  grammes  d'urine,  plus  tard  elle  se  vidait 
bien  ;  urines  transparentes  et  sans  aucun  sé- 
diment. 

Quand  il  s'agit  de  prostatiques  jeunes,  il  y  a 
lieu  de  ne  pas  oublier  que  la  prostatectomie  a 
pour  conséquence  la  stérilité. 

F.  Berihu 

Carcinose  prostate-pelvienne  diffuse,  à  mar- 
che aignd,  guérie  par  la  radiothérapie,  par  A.  et 
L.  Imbsrt  {Acad,  de  médecine,  49  juillet  1904).  — 
Relation  intéressante  d'un  cas  de  carcinome 
profond,  traité  par  la  radiothérapie.  Une  am- 
poule moyennement  dure  fut  placée  à  22  cm. 
environ  delà  peau  de  la  fesse  gauche  :  longueur 
de  l'étincelle,  environ  15  cm.  En  un  mois,  on 
fit  18  séances  de  12  minutes.  Le  dixième  jour  de 
traitement,  la  tumeur,  qui  a  beaucoup  diminue, 
est  devenue  indolore,  ce  qui  permet  le  décu- 
bitus dorsal.  Au  toucher  rectal,  la  tuméfaction 
diffuse  de  la  région  prostatique  a  diminué 
notablement.  Au  bout  de  3  semaines,  le  malade 
reprend  ses  occupations  :  la  tuméfaction  pros- 
tatique a  disparu,  et  au  bout  d'un  mois  la  gué- 
rison  est  complète  et  ne  s'était  pas  démentie 
deux  mois  plus  tard. 

L'examen  physique  parlait  netteipent,  dans 
ce  cas,  en  faveur  d'un  cancer  ;  il  est  vrai  que  le 
malade  n'eut  jamais  d'hématurie.  La  pèricys- 
tite  n'eût  pas  affecté  à  ce  point  l'état  général. 

E.    V06T. 

Implantation  de  l'nretàre  dans  l'S  iliàqua 
(Société  de  Chirurgie,  6  et  13  juillet  1904),  —. 

II  arrive  assez  fréquemment  que  la  partie  infé- 
rieure de  l'uretère  soit  atteinte,  dans  l'extirpa- 
tion de  certains  carcinomes  du  bassin,  comme 
M.  CuAPDT  en  cite  un  exemple,  ou  encore  dans 
l'hystérectomie  abdominale  pour  fibrome.  Une 
partie  plus  ou  moins  étendue  de  ce  conduit 
peut  être  sacrifiée.  Quel  est  le  parti  à  prendre 
dans  ce  cas?  Si  le  rein  du  c6té  opposé  est  sain, 
la  résection  ou  la  ligature  atrophiante  peuvent 
être  tentées,  si  ce  n'est  la  néphrectomie.  Mais  il 
y  a  certainement  avantage,  en  cas  de  doute  sur 
la  fonction  du  rein  opposé,  à  chercher   une 
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dérivation  des  urines.  La  flstale  placée  dans 
la  région  sacrée  est  un  pis-aller.  Il  semble  pré- 
férable, comme  il  vient  d'en  être  cité  un 
un  exemple,  d*aboucher  l'urelère  dans  V  Siliaque, 
La  réunion  se  fait  très  bien  et  les  malades  ont 
des  selles  liquides^  sans  aucune  perte  dans 
rinteryalie. 

A.  Benoit. 

Traitement  général  des  néphrites,  par  Bevbr- 
LBT  RoiiifsoN  (ilmer.  /.  of  the  med.  Sc.juil- 
^let  4904).  --  L'auteur  déclare  qu'il  a  rarement 
rencontré  des  néphrites  aiguës  telles  que  les 
décrivent  les  manuels.  La  plupart  des  cas  re- 
montent à  un  processus  antérieur  qui  a  eu  une 
<^ertaine  durée  et  qui  a  probablement  été  causé 
par  des  fautes  plus  ou  moins  graves  d'hygiàne 
ou  qui  s'est  développé  dans  le  cours  de  quelque 
maladie  infectieuse. 

La  première  chose  à  taire  dans  tous  les  cas 
de  néphrite  où  il  y  a  des  symptômes  aigus  et 
de  mettre  les  malades  au  lit.  La  chemise  doit 
être  de  flanelle  et  les  malades  doivent  être  di- 
rectement couchés  sous  les  couvertures. 

Deux  principes  seront  observés:  le  repos 
physiologique  poussé  aussi  loin  que  possible 
pour  les  organes  malades  et  le  soulagement  de 
la  fonction  par  la  mise  enjeu  des  fonctions  cu- 
tanées et  intestinales.  On  doit  donner  de  pe- 
tites quantités  d'aliments  et  exclusivement 
sous  forme  liquide.  On  doit  insister  sur  le  ré- 
gime lacté,  mais  avec  certaines  limitations  que 
l'expérience  indiquera.  Un  jour  ou  deux  après, 
on  peut  donner  de  l'eau  en  abondance.  Lorsque 
l'intestin  a  été  bien  nettoyé,  on  pourra,  sans 
danger,  procéder  à  des  enveloppements  chauds 
aûn  de  produire  des  transpirations  abondantes. 
Des  irrigations  rectales,  copieuses,  déterminent 
la  diurèse  et  neutralisent  les  substances  toxi- 
ques de  l'intestin  qui  ont  une  action  irritantesur 
les  reins.  Lorsque  l'urémie  survient,  la  nitro- 
glycérine apporte  souvent  du  boulagement, 
mais  lorsqu'apparaissent  de  véritables  convul- 
sions urémiques,  la  saignée  est  souvent  le  seul 
moyen  de  sauver  l'existence.  Lorsque  le  malade 
commence  à  se  lever,  il  est  utile  de  donner  du 
fer  à  doses  modérées.  S'il  existe  un  degré  con- 
fiidérable  d'œdème,  on  peut  avoir  recours  aux 
mouchetures.  Il  est  relativement  facile  de  si- 
gnaler les  dangers  de  certaines  médications, 
mais  il  est  difficile  de  dire  quels  sont  les  médi- 
caments qui  sent  utiles  pour  améliorer  ou  gué- 
rir la  maladie.  La  néphrite  chronique  est  si  insi- 
dieuse qu'on  ne  connaît  réellement  pas  de  mé- 
dicament efficace.  En  général,  les  malades 
atteints  de  néphrite  se  trouvent  bien  de  s'abs- 
tenir de  toute  boisson  alcoolique.  Lorsqu'il  y  a 
de  l'insomnie,  l'auteur  préfère  les  bromures  au  | 


chloral.  Les  effets  des  injections  salines  sous- 
cutanées  ne  sont  pas  aussi  favorables  que  les 
irrigations  intestinales.  L'auteur  regarde  comme 
utile  de  supprimer  entièrement  l'usage  du  sel 
dans  le  régime  des  sujets  atteints  de  néphrite 
aiguë  ou  chronique.  La  théobromine  a  une 
grande  valeur  pour  diminuer  l'albuminurie  et 
améliorer  l'état  général  des  malades. 

L.  JUVOK. 


Gynécologie  et  Obstétrique. 

D'   a.    BLOIfDEL. 

Chef  de  laboratoire^ 
à  la  Maternité  de  la  Charité. 

Contribution  à  l'étude  des  irrigations  intra- 
utérines.  Technique,  indications  et  dangers, 
par  le  D^  Caudido»  Çarominos  (Thèse  de  doctorat^ 
Madrid,  janvier  1904).  -—  Pour  cet  auteur,  l'ir- 
rigation intra-utérine  ou  le  lavage  abondant  de 
la  muqueuse  de  l'utérus  au  moyen  d'un  li- 
quide aseptique  ou  antiseptique,  doit  se  prati- 
quer d'une  manière  intermittente  ou  continue. 

Pour  pratiquer  l'irrrigation  intermittente,  un 
irrigateur  et  une  sonde  intra-utérine  sont  in- 
dispensables si  on  emploie  le  procédé  ordi- 
naire :  en  plus,  une  pince  à  griffes  et  une  valve 
de  Sims  pour  le  procédé  perfectionné. 

Pour  l'irrigation  continue,  il  faut  des  sondes 
spéciales. 

Avant  de  commencer  la  manœuvre,  les  ins- 
truments ainsi  que  les  organes  génitaux  exter- 
nes delà  malade,  ainsi  que  les  mains  de. l'opé- 
rateur seront  rigoureusement  désinfectés. 

Le  liquide  qui  offre  les  meilleures  conditions 
de  garantie  est  l'eau  parfaitement  stérilisée, 
seule  ou  additionnée  de  certains  antiseptiques, 
tels  la  microcidine,  le  lysol,  Tacide  bori- 
que, etc. 

Les  irrigations  augmentant  la  durée  et  l'in- 
tensité des  contractions  utérines  sont  indiquées 
pendant  l'accouchement,  quand  les  périodes 
de  dilatation,  d'expulsion  et  de  délivrance  se 
prolongent  anormalement. 

Comme  prophylactiques  de  Tinfection  puer- 
pérale, les  irrigations  intra-utérines  seront 
employées  quand  la  femme  s'est  trouvée,  pen- 
dant la  grossesse,  dans  de  mauvaises  condi- 
tions hygiéniques,  quand  son  appareil  génital  est 
le  siège  d'une  maladie  infectieuse,  quand,  pen- 
dant l'accouchement,  les  membranes  se  sont 
rompues  prématurément,  quand  il  a  fallu  pra* 
tiquer  quelque  intervention   ou  qu'il   a  fallu 
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faÂr#  j^^itm^  t»iich^9.  v^^ioawK..  qm>  e^fio.! 

iii^)^api;4s«^9kt^.  UBO  aM^fmentatioa  ip  {epapé- 
r%Mir^,.  %v^c  <m  s^^^^.  Crissons,  ou  IQ^UdijL^  des 
lochies,  le  ré^ulia^  éUoti  d^w^amt  |^l{ii&  S9iti$- 
faisant  qu'on  a  commencé  plus  tôt  le  traitement. 

Elles  sont  aussi  indiquées  dans  tous  les  cas 
d'hémorragies  puerpérales,  quelle  que  soit  la 
cause  qui  les  produit;  on  emploiera  alors  l'eau 
à  la  température  de  45o  à  50<>. 

Les  irri|;Aliaii^  ii>ternitt^4^«(  %'ea»^oient 
avec  succès  dans  le  traitement  de  certaines  en- 
dométrites  et  salpingites  chconiques,  en  cas  de 
fibromes  sphacélés,  etc. 

L'irrigation  continue  est  utîliséa  comme  pro- 
phylactique, de  rinfeçtion  puerpéri^le  quand  on 
pratique  l'embryotomie  pour  cause  de  putré- 
factiqn,  du  fœtus,  et  ai|sst  quand  pendant 
raccouchpment  U  teq^pératur^'  de  la  malade 
dépasse  38^,  sans  qu'on  puisse  trouver  une 
causQ  ext^a-eénitale  à  c^tt^  hyperthermie. 
Enfiq,  QU  l'utilisera  dans  tous  les  cas  oit  la 
méthode^  des  irrigations  intermittentes  ne 
réussit  pas,  et,  avant  de  procéder  au  curettage 
utérin. 

Les  accidents  qu'on  a  vu  survenir  à  la  suite 
des  irrigations  intra-utérines  sont  :  l'infec- 
tion^ l'intoxication,  i'eptrée  du  liquide  dans  le 
péritoine  par  l'intermédiaire  des  trompes,  l'en- 
trée de  l'air  dans  les  sinus  veineux,  les  hémor- 
ragies, quelques  désordres  nerveux,  la  perfo- 
ration de  l'utérus  et  les  contraction»  spasmo- 
diques  et  douloureuses  de  cet  organe. 

Le  manqjue  de  propreté  des  instruments, 
ainsi  que  des  mains  ou  des  organes  génitaux 
externes  peuvent,  par  l'intermédiaire  des  irri- 
gations, augmenter  llnfectJon  de  la  cavité 
utérine. 

L'ab^^orption  du  liquide  employé  est  pos- 
sible, et  compile  suite  des  troubles  par  intoxi- 
cation, spécialement  si  on  opère  avec  le  per- 
chlpr^r^  de,.fer.,  le  sublimé  corrosif  ou  l'acidç 
p^^nique. 

L'entrée  du.liquidfi  dans,  le  péritoiiie  pc^r  les 
trompes,  hieii.  qud  possible,  est,  ri^re  :  il  en,  est 
de  même  pour  l'entrée  de  l'air  d«in^les  veiqes  : 
ce.t.airiS'einn^ag^asine  presque  toujours  dçmç  1^ 
veilla- cave  i^fériaufe.et  le  coour  droit, 

l4es.  h^orrf^gles  d^f^  aux  inrigatipAf^intr^- 
utérines,  pratiquées,  pendant  les  suites  de 
couche,  ont  une,  palhogéaie;  ignorée,  ji^^u'à 
pré^en.t. 

Les  désoridre^.  nerveux  sont  par.  ordre  de 
fréquence  :  la  syncope,  les  frissons,  ia.fièvrp.et 
laimort.paf  inhibition  :  leur  cause  e^t  up  acte 
réflexe  qui  commence   dans  l'utérus,  a  pour 


ceu.tK:e  \d,  Q9mlle  épjniéire  oq  le  b.uU^e  raphidiftou 
et  se  njiaDJfeste^qu0lq<;ieCoi3  pas,dea  phânpnitoeA 
d'e?,ciMUoo  (fjjisssons.,  ûèvre)  ou  d'iJOkhibition 
(syACQ^e.  ei  q)oi:k  subito). 

Lj».  perforaitioA  d.e  l'utérus  pair  1a  bec  de  la 
sonde  est  un  accident  très  rare,  attribuablei  à 
la  maladresse  de  l'opérateur  ;  quant  aux  con- 
tractions spasmodiques  de  l'utérus,  elles  ont 
une  pathogénie  ignorée  dans  l'état  actuel  de  la 
science. 

Pour  éviter  tous  ces  acctd^suts,  on»  doit 
prendre  diverses,  préoautîone  antiseptiques',  ne 
pas  user  d'antiseptiques  to»4|ues,  pra4i<)«ier 
Topéralton  avec  peivis  élevé,  expulser  aufiara^ 
vaut  l'air  contenu  dans  la-  sonde  et  iistayaii 
de  l'irrigateur  ;  on  placera  celui-ci  à  une  étëva<- 
tioniiklérieureà  40  centimètres  au-dessus  du  lit. 
On  epérera  avec  douoeur  l'introducttoo  deJa 
sonde,  et  on  s'assurera  que  te  liquide  injecté- 
reflue  bie&  par  l'ofiG^e  cervical. 

F.  BssiRi. 

Deux  cfis  pratiques  d'hématomôtre,  par  le 
Di*  Hauricio  Adame  (Revista  Médica  de  Sevilla, 
février  1904).  ~  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit, 
d'une  jeune  fille  de  1 4  ans,  avec  une  tumeur 
intr.a  abdpinioale  qui  produisait  de  violentes 
douleurs,  tumeur  bilobulaire  irrégulière,  qui 
dépassait  l'ombilic  et  arrivait  aux  fosses  ilia- 
ques-1^^  tumeur  se  déplaçait  latéralement  mais 
on  ne  poi^vàit  1^  déplacer  de  bas  en.  haut. 

Les  ojgçinps  génitaux  externes  étaient  peu 
développés,  et  au  lieu  d'hymen,  il  existait  un  petit 
infuqdibulum  de  parois  lisses  de  trois  centi- 
mètres de  profondeurs,  lln'y.avaitpas  de  vous- 
sure ai  de  fluctuation,  donc  on  ne  pouvait 
croire  à  un  hématomètre  par  imperforation  de 
rhymen,. 

Le  toucher  rectal  dénonçait  à  une  certaine 
profpndeur  une  tuméfaction  régulière,  lisse  et 
ré^staDle,.qui  remplissait  toute  la  partie  supé- 
rieure de  l'excavation  pelvienne  et  semblait 
former  UA  tout  unique  avec  la  tuméfaction 
abdomioale.  Rectutn  et  vessie  normaux . 

Le  Dr  Adan^a  formulât  le  diagnostic  suivant  : 
Hémoitomètre,  matrice  bicorne;,  absence  du 
tiers  inférieur  du  vagin. 

L'opération  qui  a.  très  bien  réussi  con3ista  à 
refaire  la  portion  du^  vagin,  pour  atteindre  la 
colleptipn..ssAgviin9  et  à^  l«âss$r  échapper  le.con- 
tenu  del^  poche.  Après  un  lavage  et  un  drai- 
nage,,  guéris.on, 

Qapsie  se.çond.caiS«  il  s'agitd'une  femme  ayant. 
acç^QUcJb^.treia»  ans  auparavant. 

L^L  malade  se  plaint  de  douleurs  circumpel- 
viennes  avec  crises  très  douloureuses. 

Par  la  palpation  on  trouve  dans  toute  l'exode 
'  vation  pelvienne  une  tumeur  de  dimensions 
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suffisantes  pour  dépasser  de  quelques  travers 
de  doigts  la  syraphise  pubienne.  La  tumeur  est 
lisse,  ronde,  peu  douloureuse  et  peu  mobile, 
les  organes  génitaux  externes  bien  conformés^ 
mais  en  introduisant  Tindex  dans  le  Tagin  on 
setrouTe  arrêté,  au  bout  de  2  ou  3  centimètres, 
par  un  cul-de-sac  étroit  et  dur  formé  par  du 
tissu  inodulatre. 

Parle  toucher  rectal  on  arrivait  à  la  tumeur 
peWienne  fermée  par  le  vagin  et  la  matrice 
dilatés  par  la  rétention  dii  produit  menstruel  : 
mais  entre  la  première  portion  accessible  de  la 
tumeur  et  le  tissu  cicatriciel  du  vestibule  du 
vagin.  Il  existait  un  espace  de  5  a  6  centimètres, 
dans  lequel  la  paroi  rectale,  le  vagin,  Torèthre 
et  le  col  delà  vessie  étaient  soudés  par  un  tissu 
cicatriciel  dur  et  inextensible.  Le  diagnostic 
fut  celui  d'hématomètre  produit  par  la  dispari- 
tion et  la  cicatrisation  consécutive  du  tiers 
inférieur  du  vagin,  occasionnant  Tobstruction 
de  ce  conduit. 

La  reconstruction  du  vagin,  en  ayant  bien 
soin  de  respecter  )e  rectum  et  la  vessie,  guérit 
la  malade. 

F.  Bstmi. 

Opérabilité  du  cancer  utérin,  par  le  D^  S  . 
Becasbics  {RepUtade Medicinay  Cirugia  practicas, 
mars  il904).  —  Leschancesde  guérison  du  car- 
cinome utérin»  ont  une  limite  que  les  malades 
ont  en  général  dépassée,  quand  elles  consultent 
le  gynécologue.  On  est  alors  réduit  aux  moyens 
palliatifs»  la  cautérisation,  le  curettage  des 
foDgosités,  etc.»  mais  ces  moyens  ont  une 
action  très  limitée. 

Cherchant  à  faire  mieux»  le  D'  Recasens  pra- 
tiqua chez  une  malade  la  ligature  des  deux  ar- 
tères hypogastriques  immédiatement  après 
leur  naissance,  dans  le  but  d'essayer  d'anémier 
la  région.  Après  avoir  lié  les  hypogastriques,  il 
procéda  par  voie  vaginale  au  curettage  ei  à  la 
cautérisation  des  fongosités  cancéreuses;  il  en- 
leva avec  la  curette,  en  plus  du  col,  à  peu  près 
ia  moitié  de  la  paroi  postérieure  du  corps  de 
l'utérus. 

Malgré  la  ligature  des  iliaques  externes^  l'hé- 
morragie fut  abondante,  car  il  s'établit  immé- 
diatement après  cette  ligature,  dans  la  région 
pelvienne,  un  courant  sanguin  ascendant  par 
l'anastomose  de  Tépigas trique  avec  l'obtura- 
trice. 

Cette  abondante  irrigation  fait  penser  à  l'au- 
teur que  les  ligatures  employés  ne  sont  point 
suffisantes,  et  que  s'il  y  avait  lieu  de  répéter 
ropération  il  serait  bon  de  lier  en  plus  des  hy- 
pogastriques et  des  utéro-ovariques  les  uté- 
rines à  leur  origine. 

La  malade  se  remit  farilement  de  l'inierven- 
tion:  il   se  formaunecicatrice  et  le  (luxicho- 


reux  cessa.  Malgré  ce  résultat»  l'auteur  croit  que 
l'amélioration  est  due  à  la  cautérisation  et  au 


curettage. 


F.  BxaxAi. 


Pharmacologie 

D'  I.   VOCT. 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Genève 

L'antisepsie  daas  la  médoelBe  Intenie»  par 
i.*N.  Hall  {Soc.  am,  de  thér.  Médical  Record, 
23  juillet  1904).  —  Après  avoir  discuté  l'elfica- 
cité  des  diverses  antitoxines»  l'auteor  envisage 
l'antisepsie  dans  les  maladies  de  l'appareil  di- 
geatif.  U  insiste  sur  ce  fait  que  l'acide  chlorhy- 
drique  du  soc  gastrique  est  l'antiseptique  natu» 
rely  qui  diminue  le  danger  de  l'infectioD. 
L'emploi  de  l'acide  chlorhydrique  dans  la  fièvre 
typhoïde  s'appuie  sur  deux  indications  :  il 
apporte  une  substance  active  pour  la  digestion 
qui  est  diminuée  dans  la  fièvre  et  il  tend  à 
prévenir  la  pullulation  microbienne  dans  les 
intestins  des  malades  qui  sont  affaiblies  parla 
fièvre,  {^'ailleurs,  l'antisepsie  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde est  très  limitée  dans  son  action,  elle 
n'atteint  pas  les  bacilles  établis  dans  la  rate» 
lea  ganglions  mésentériques  et  les  méninges. 
On  a  aussi  fait  un  abus  de  la  méthode. 

Dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  l'anti- 
sepsie a  donné  des  résultats  plus  marqués.  Les 
bacilles  typhiques  et  coliques  de  l'urine  ont 
rapidement  disparu  par  l'empiot  des  médica- 
ments internes.  L'auteur  discuta  eneere  l'ac- 
tion dea  antiseptiques  dans  les  maladies  respi- 
ratoires, notamment  la  tuberculose.  La  créo- 
sote et  ses  congénères  agissent  en  rendant  le 
terrain  réfractaire  à  la  culture  plutôt  qu^en 
agissant  directement  comme  germicide.  Le 
sérum  antistreptococcique  n'a  pas  pas  donné  de 
résultat  dans  des  infections  mixtes.  Dans  un 
cas  de  consomption  streptococcique,  le  sérum 
a  cependant  amené  la  destruction  des  germes. 
Les  injections  intra- veineuses  de  formaldéhyde 
sont  très  douloureuses  et  n*ont  pas  donné  de 
bons  résultats. 

L.  Juanx. 

Valeur  de  l'nrotropiae  dans  Fantisepsie  in- 
terne, par  le  D'F.  Carborell  Salés  (El  criierio 
catolico  en  los  Ciencias  Médicos,  n®»  74,  1904. — 
On  sait  que  l'urotropine  a  une  valeur  réelle 
dans  l'antisepsie  des  voies  urinaires  supérieures 
y  compris  la  vessie. 
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Dans  le  but  d'utiliser  la  propriété  du  formol^ 
mis  en  liberté  dan«  le  sang  par  les  produits 
qui  le  contiennent,  de  dissoudre  Tacide  urique 
et  les  urates,  beaucoup  de  préparations  à  base 
de  formol  ont  été  administrées  dans  le  but  ex- 
clusif de  combattre  la  diathèse  urique. 

Un  sait  aussi  que  Turotropine  enraye  les  fer- 
mentations du  tube  digestif,  car  elle  fait  dispa- 
raître l'indican  de  Turine  dans  les  cas  d'infec- 
tion d'origine  intestinale.  Le  formol  exerce  une 
inhibition  sur  la  vitalité  des  germes  pathogènes 
du  tube  digestif,  comme  aussi  sur  ceux  de  la 
scarlatine.  Grâce  à  lui,  jamais  la  néphrite  scar> 
lalineuse  ne  se  manifeste,  et  la  sécrétion 
rénale  ne  diminue  pas,  comme  il  arrive  avec  la 
plupart  des  antiseptiques  internes. 

C'est  probablement  à  son  action  diurétique 
que  sont  dus  ses  succès  dans  la  toxémie  diabé- 
tique et  dans  certaines  formes  d'urémie. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  on  a  fait 
des  essais  très  encourageants,  soit  par  inhala- 
tion directe,  soit  au  moyen  d'appareils  qui 
donnent  le  gaz  mélangé  à  de  la  vapeur  d'eau,  et 
surtout  en  injections  intra-veineuses.  Ces  in- 
jections sont  suivies  d'une  hyperthermie  réac- 
tionnelle,  puis  l'expectoration  se  modi6e  et 
l'état  général  s'améliore  considérablement. 

Dans  la  fièvre  puerpérale,  les  injections  de  750 
à  1.000  grammes  d'une  solution  à  1  pour  5.000 
de  formol  dans  une  solution  saline  donnent  de 
bons  résultats. 

Enfin,  même  dans  un  cas  de  néoplasmes  ma- 
lins inopérables,  Hitcbell  et  Me  Fecly  préco* 
nisent  les  injections  de  formol  dans  les  zones 
vasculaires  de  la  tumeur,  non  seulement  pour 
profiter  de  l'action  styptique,  mais  encore 
pour  détruire  les  organismes  inférieurs.  Il  pa- 
rait que  le  formol  est  très  bien  toléré  par  les 
tissus  vivants. 

F.  Berini. 

Snr  la  valeur  diurétique  de  la  théocine, 
{Giom.  Intern,  Scienze  Med,  4904).  — G.  Norja 
a  étudié  l'action  de  la  théocine,  isomère  de  la 
théobronime,  qui  a  les  mêmes  propriétés  chi- 
miques et  biologiques  de  la  théophilline.  Il 
relate  les  résultats  obtenus  sur  12  cas,  trois 
d'insuffisance  et  un  de  sténose  mitrale,  un 
d'astériosclérose  avec  myocardite,  un  d'ané- 
vrysme  aortique  ;  tous  ces  malades  présen- 
taient de  l'anasarque.  Il  traita  encore  avec  la 
théocine  2  cas  de  péritonite  tuberculeuse, 
un  de  néphrite  chronique,  un  de  pleurésie  ; 
il  en  donna  enfin  à  un  individu  bien  portant. 
Les  résultats  observés  dans  les  cardiopathies 
avec  stase  ont  été  très  bons,  supérieurs  cer- 
tainement à  ceux  qu'on  obtint  avec  les  autres 
diurétiques.  Dans  les  néphrites,  aucontraire,  et 


dans  les  épanchements  séreux,  les  effets  ont  été 
très  douteux.  Dans  quelques  cas,  on  a  remarqué 
une  accélération  du  nombre  des  pulsations 
qui  dinainuaient  au  contraire  dans  les  autres; 
on  avait  parfois  une  augmentation  de  la  ten- 
sion artérielle.  Dans  les  néphrites  on  n'a  ja- 
mais remarqué  de  réactions  fâcheuses.  On  eut 
quelquefois  à  se  plaindre  de  légers  troubles 
nerveux,  qu'on  peut  très  bien  éviter  en  ne 
donnant  que  des  doses  de  0  gr.  10  à  la  fois  :  on 
peut  ainsi  en  faire  prendre  un  gramme  en 
24  heures  sans  inconvénient.  Pour  l'auteur,  fa 
théocine  semble  le  plus  puissant  des  diurétiques 
dont  dispose  à  présent  la  thérapeutique. 

A.  L.  Percival. 

Un  nouveau  diurétique  :  l'agurine,  par 
A.  Bocci  [Giornale  intemaz,  di  Scienze  ïlediche, 
1904).  —  A  la  suite  de  nombreuses  expériences 
cliniques  et  expérimentales,  l'auteur  considère 
Ta^urine  comme  un  des  meilleurs  diurétiques; 
elle  est  très  bien  supportée  à  des  doses  assez 
fortes  et  pendant  longtemps.  Avec  des  doses 
quotidiennes  de  0  gr.  50  pour  les  enfants, 
de  1  gramme  jusqu'à  5  grammes  pour  les 
adultes,  on  obtient  une  diurèse  notable,  due  à 
l'action  spécifique  du  médicament  sur  les  reins 
et  à  l'augmentation  de  la  pression  sanguine. 
Sous  l'influence  de  l'agurine  l'élimination  de 
l'eau  et  des  sels  augmente  :  son  action,  très 
évidente  dans  les  cardiopathies,  est  meilleure 
encore  si,  dans  les  cas  où  l'épithélium  rénal  ne 
présente  pas  de  lésions,  on  l'associe  à  la  digi- 
tale. On  peut  l'employer  utilement  en  cas 
d'épanchement  séreux,  de  néphrites  chroni- 
ques :  elle  agit  moins  bien  dans  les  néphrites 
parenchymateuses.  Son  action  a  beaucoup 
d'analogie  avec  celle  de  la  diurétine,  mais  elle 
est  plus  marquée  et  très  rarement  suivie  de 
troubles  généraux  secondaires.  Son  emploi, 
même  très  prolongé,  n'a  pas  la  moindre  action 
fâcheuse  sur  les  reins;  l'agurine  ne  s'accu- 
mule pas  dans  l'organisme  ;  son  action  diuré- 
tique enfin,  qui  commence  un  jour  après  les 
premières  doses ,  se  manifeste  encore  de  24  à 
48  heures  après  la  dernière  dose. 

A.  L.  Percival. 


Antagonisme  entre  la  strychnine  et  la  qui- 
nine, par  le  D^  à.  Valdès  Dapera  {Revista  dé 
MecUcinaj  Cirugia  de  fa  fTaôana, janvier  1904). — 
La  quinine  agit  sur  le  système  nerveux  des 
animaux  de  sang  chaud  de  la  même  manière 
que  sur  ceux  de  sang  froid,  et  exerce  une  action 
remarquablement  antagoniste  de  celle  produite 
par  la  strychnine* 
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Plus  ranimai  occupe  un  rang  élevé  dans 
Téchelledes  êtres  et  plus  grandes  senties  doses 
de  quinine  capables  de  produire  l'action  anta* 
goniste. 

Les  animaux  strycbnisés  supportent  des 
doses  doubles  ou  triples  de  quinine  de  celles 
qu'ils  supporteraient  s'ils  n'étaient  pas  influen- 
cés par  la  strychnine. 

Les  animaux  ayant  reçu  de  fortes  doses  de 
quinine  supportent  des  doses  doubles  ou  triples 
de  strychnine  de  celles  qu'ils  supporteraient, 
s'ils  n'avaient  pas  pris  de  la  quinine.  L'auteur 
conclut  en  conseillant,  dans  les  cas  d'intoxica- 
tisn  par  la  strychnine,  d'employer  sans  crainte 
des  grandes  doses  de  quinine,  pour  obtenir  un 
effet  favorable. 

F.  Berini. 

Le  lactate  d'encalne  {Therap.  MonatshefU, 
août  4904).  —  Le  P'  Largaard  a  reconnu  que  ce 
sel  ne  présente  pas  les  propriétés  irritantes 
du  chlorhydrate  d'eucaïne  et  est  très  soluble 
(I  pour  5  d'eau  environ).  On  peut,  en  consé- 
quence, obtenir  des  solutions  concentrées  et 
obtenir,  sans  irritation  locale,  une  anesthésie 
parfaite.  S'il  est  nécessaire  d'obtenir  en  même 
temps  de  l'ischémie  et  de  la  rétractiondes  tis- 
sus>  il  suffira  d'ajouter  à  la  solution  de  lactate 
d'eucaïne  un  peu  d'adrénaline,  A  la  suite  de 
cette  addition,  l'intensité  et  la  durée  de  Tanes- 
thésie  sont  augmentées. 

Le  lactate  contenant  moins  d'eucaïne  que  le 
chlorhydrate,  on  se  servira  des  solutions  sui-^ 
vantes  : 

Ophtalmologie 2  à    3  0/0 

Anesthésie  par  infiltra- 
tion   0,12  0/0 

Anesthésie  régionale...  2  à  5    0/0 

Nez,  pharynx,  oreilles..  10  à  15  0/0 

Si  l'on  se  sert  de  solutions  faibles,  on  ajou- 
tera du  chlorure  de  sodium  dans  les  propor- 
tiens  suivantes  : 

Sol.  au  dessous  de  1  0/0,  0,8  0/0  de  sel;  sol. 
de  i  à  2  0/0. 0,2  0/0  de  sel. 

Dans  un  autre  article  publié  dans  le  même 
numéro,  le  P**  Kàtz  rend  compte  des  résultats 
qu'il  a  obtenus  sur  vingt  malades  atteints  d'af- 
fections des  oreilles,  du  nez  et  du  pharynx. 

Une  solution  à  iS  0/0  de  lactate  d'eucaïne, 
introduite  dans  les  fosses  nasales  au  moyen 
d'un  tampon  d'ouate  et  laissée  en  place  4  à  5 
minutes,  contitue  un  excellent  anesthésique, 
qui  n'offre  aucun  danger.  La  solution  présente 
fsur  la  cocaïne  le  grand  avantage  de  ne  provo- 
quer aucune  contraction  des  tissus,  ce  qui 
permet  de  bien  voir  le  champ  opératoire  quand 
on  se  trouve  en  présence  d'une  hypertrophie 


d'un  cornet.  Eu  outre,  on  n'observe  pas  d'hé- 
morragie consécutive. 

L'auteur  a  fait,  sous  la  muqueuse  du  cornet 
inférieur,  à  plusieurs  reprises,  des  injections, 
avec  des  solutions  à  2  0/0. 

En  otologie,  on  préférera  le  lactate  d'eu- 
caïne à  la  cocaïne  dans  les  cas  d'extraction  de 
polypes  ou  de  granulations,  chez  des  sujets 
affaiblis,  et  lorsqu'il  y  a  lieu  d'intervenir  à 
plusieurs  reprises^  Dans  ces  cas,  l'emploi  de  la 
cocaïne  n'est  pas  exempte  de  dangers.  En 
outre,  on  n'a  pas  à  craindre  d'effets  de  rétrac- 
tion tissttlaire,  faisant  disparaître  les  granula- 
tions de  petit  volume. 

E.  VosT. 

Usage  du  lait  traité  parla  pegnine.(D0tifseA« 
Praxis,  n»  8,  i904).  —  Sjntinis  fait  part  des 
résultats  obtenus  par  l'emploi  du  lait  pegninisé 
chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  grandes 
personnes,  malades  ou  bien  portantes  :  ces 
recherches  ont  duré  une  année. 

Le  lait  pegninisé  conserve  toutes  les  parties 
essentielles  du  lait  de  vache,  en  les  rendant 
plus  digestives.  La  pasteurisation  l'a  débarrassé 
des  bactéries,  et  l'albumine  au  lieu  d'être  dis- 
soute se  trouve  sous  forme  de  fins  grumeaux. 
On  doit  pegniniser  le  lait  aussitôt  trait,  car 
déjà  douze  heures  après,  l'albumine  forme  des 
gros  caillots  difficilement  dissociés. 

Pour  les  nourrissons,  on  additionne  le  lait 
pegninisé  avec  25  0/0  d'eau  bouillie,  puis  on 
diminue  de  jour  en  jour  la  quantité  d'eau  de 
façon  que  le  huitième  jour  le  lait  soit  donné 
pur. 

La  dose  par  tétée  est  de  150  grammes,  soit 
800  grammes  pour  un  nourrisson  de  trois  mois 
et  1.200  grammes  pour  un  de  six  mois,  par 
jour. 

Le  lait  pegninisé  convient  fort  bien  aux  per- 
sonnes atteintes  de  maladies  des  voies  di- 
gestives, et  l'on  voit  des  malades  soumis  à  la 
diôte  lactée  supporter  le  lait  pegninisé  quand 
Testomac  refuse  le  lait  ordinaire. 

E.    VOGT. 

Quelques  résultats  du  traitement  par  les 
courants  de  haute  fréquence,  par  Alfred  Codd 
(BHt,  med.J.,  23  juillet  1904).  —  Le  résultat 
habituel,  d'après  l'auteur,  dans  Us  cas  graves 
et  rebelles  de  lumbago,  de  sciatîque  et  de  né- 
vralgie est  que  la  douleur  disparaît  dès  la  pre- 
mière séance  d'application  de  ces  courants,  le 
malade  peut  marcher,  .mouvoir  les  régions 
jusque-là  douloureuses,  et  il  se  sent  parfaite- 
ment bien.  Pendant  la  journée  ou  le  lendemain, 
la  douleur  revient,  mais  atténuée.  Mais  en 
continuant  le  traitement,  la  douleur  ne  revient 
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qu'à  des  intervalles  de  plus  en  plus  longs,  en 
môme  temps  qu'elle  diminue  d'intensité*  iians 
un  cas  de  tic  douloureux  de  la  face  empêchant 
la  mastication  et  remontant  à  sept  ans,  le  sou- 
lagement apporté  par  les  courants  de  hante 
fréquence  dura  toute  la  nuit,  le  mèoM  résultat 
fut  obtenu  par  une  séance  quotidienne.  La  dou- 
leur diminua  de  durée  et  d'intensité,  les  se- 
maines suivantes,  pour  disparaître  complète- 
ment après  quatre  semaines  de  traitement. 

Deux  cas  de  vertige  auriculaire  n'ont  cédé 
qu'à  l'application  de  ces  courants.  0  en  lut  de 
même  de  deux  cas  d'anorexie  nerveuse  ec  de 
vomissements  incessants.  Un  autre  cas  résista 
complètement.  Un  cas  de  prurit  anal  et  deux 
cas  il'hémorroïdes  internes  fluentes  ont  été 
guéris  par  l'application  d'électrodes  à  l'eau 
salée. 

Un  cas  d'hémiplégie  partielle  et  d'hémianes- 
théaie  fut  presque  complètement  guéri  par  les 
étincelles  avec  le  courant  du  résonateur.  Les 


symptômes  furent  beaucoup  améliorés  dans 
deux  cas  de  diabète,  mais  la  glycosurie  per- 
sista. Un  malade  même  succombe  à  l'aréaiie, 
étant  albuminurique. 

En  résumé,  i'autenr  croit  que  les  courants  de 
haute  fréquence  ont  une  réelle  valeur  théra- 
peutique dans  beaucoup  de  cas  oà  d'autres  trai« 
tements  ont  échoué. 

Le  courant  générateur  doit  être  plus  intense 
pour  la  haute  fréquence  que  pour  les  rayons  î  ; 
il  faut  une  bobine  de  12  à  14  pouces  et  un  cou- 
rant d'au  moins  12  ampères  dans  le  circuit 
primaire;  rinterrupteur  électroly tique  parait 
être  le  meilleur.  De  grandes  bouteilles  de  Ley4e 
doivent  être  préférées  ai«  petites,  car  elles 
donnent  des  effluves  plus  énergiques. 

En  terminant  son  travail,  l'auteur  recom- 
mande aux  médecins  de  ne  pas  se  désintéresser 
de  ce  traitement  qui  donne  d'excellents  résultats 
sans  entraîner  aucun  inconvénient  entre  des 
mains  expérimentées.  L.  Jncos. 
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M.-G.  Gayet  (de  Lyon);  Gentes  (de  Bordeaux); 
dllardiviller  jd' Amiens);  Lacaze  (de  Montau- 


ban);  Larcena  (de  Sens);  Miliardet  (de Rennes); 
Paris  (de  Nancy);  J.-L.  Perrin  (de  Marseille); 
IRoyer  (d'Angers);  SouUé  (de  Toulouse);  Vilen 
de  Versailles);  M.  Vittenet  (préparateur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon). 

DisTiifCTiONS  HONORIFIQUES.  —  Ont  rcçu  la  mé- 
daille d'honneur  des  épidémies  ou  la  mention 
honorable  : 

MédaiUe  de  bronze.  —  MM.  Lefebvre  (Jean- 
Baptiste),  agent  de  police  à  Salnt-Queattn  ;  Mon- 
tigny( Victor- Aimé),  agent  de  poliee  à  Saint- 
Quentin;  Ponlin  (Pierre- Joseph),  agent  de 
poliee  k  Saint-Quentin;  De  Raymond  (Laurent- 
Emile- Victor),  élève  interne  à  l'hôpHal  de  Nîmes  ; 
Brassard,  (Henri- Constantin),  interne  à  LUle  ; 
Taconnet  (Gaslon-Gustave-Nicolas).  interne  k 
Lille;  Bourret  (Arsène-Ovide),  Lille;  Hurîcz 
(Félix-Léon),  Lille  ;  Obers  (Maurice-Françoir- 
Joseph),  externe  à  l'hôpital  de  Lille;  Vaaaeur 
(Anatole-ËBunanuel-Angustin),  externe  k  l'hô- 
pital de  Lille;  De  Lacombe  (Léon-Frédéiie), 
interne  k  l'hôpital  Tenon  k  Paris;  le  D^  Maaaé 
(Paul-Emile),  aneien  interne  k  Avignon  ;  Madon 
(Maurice), interne  a  l'hôpital  d'Avignon;  EsU- 
chy  (Emile),  interne  k  l'hôpital  d'Avignon  ;  8a- 
ladin  (Albert),  mécanicien  désinfecteur  hôpital 
d'Avignon;  le  D'    Durand   (Louis-Ernest),    k 
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Mone^iitotir  (Vmm)  ;  M*rtia  (LéoB-Jâoqckee- 
Jo9efAï)^  geadâiaie  à  pitd  NiB^-Binh  (Tonàm)  ; 
Mardiott  (Ff aii9«i*i>Loiiit%  îi^rmièr,  hâ|âtal  de 
Nouméa  ;  DaY«i«è  (NîooiM-Luden)»  gemdatin«  à 
}ii«d4NoQméa  ;  MUoGottilkière  (SvBànne),  élète 
sagei^fomme  «  la  Matotailé  deNimM  ;  Mme  Dm- 
rand  (Pauline),  religtenae  iallrmîère  à  Nîmes  ; 
G-ay  (Delphine),  religieuse  hospitalière  à  Avi- 
gnon Pa^s  (Mélanie),  infirmière  à  AYigttcm. 

Médaille  d'argent.  —  MM.  le   D*-  Dèlarde 

(Hlbert^Engène),  profeMenr  agrégé  à  la  Fax^nlté 
de  médeeine  de  Lille  ;  le  D^  Ingtlrant  (Léon- 
Angnste-Henri'Dieudobné),  chef  de  clinique 
médicale  à  Lille;  filléboode  (Joseph^ Aimable), 
hôpital  de  Lille;  le  D^  Lugau  (Henri),  médecin 
en  chef  des  hospices  d'Avignon  ;  le  D'  Bruns- 
chwig,  médecin  adjoint  k  Avignon  ;  Hahib  Eddé, 
interprète  chancelier  au  consultât  de  France, 
Dama«  (Syrie). 

Mention  honorable.  —  M.  Colin  (Antoine-Au- 
guste),  pharmacien  à  Marseille. 

La  Udb^rottlote  gaagilo-polmottaîré  dans 
rÉ4Ml«  p«risiaiiiie»  --  M.  leP'  Gtranchera  fait 
k  l'Académie  de  diédeeiiiei  dans  sa  séance  du 
^1  jain«  sur  ce  sujet  et  aveo  la  collaboralion  de 
MM.  Méry,  L.  Guinoa.  JE)ottHoehe,  Aviraguet, 
J.  BonaultyZtther,  J.  Halle,  Guillemot,  Terrien, 
Vignalon,  B&boaneix,  Armftnd  DelîUe,  une 
eommvnloation  qui  fera  date  dans  l'histoire  de 
la  tuberaulose  et  qui  a  prodmit  la  plus  vive 


sensalioa.  M«  G«anaber  et  ses  élèv«B>  «xami- 
Bànt  tous  les  enfants  dans  de«:k  é^les  de  la 
Ville  de  Paris,  ont  troavé  ehet  14  0/0  d*entre 
o4z  pour  les  garçoiia,  17  0/0  pour  lee  fillee,  d«s 
«gnee  certains  de  tabeteuloso  ganglionnaire, 
soit  eenrioale,  soit  traehéo»bronolM^nes  Im  moitié 
de  «os  enfants^  déjà  touehés  légèïemmit  par  le 
bacille»  ^icat  fils  de  tuberculeua*  Atl  toUbl^  sur 
886  enfanta,  141  éSaiont  esi  état  de  ttbereukwe 
UitenSe»  ee  qui  permet  d'évaluer  à  SO  ou  25|000 
le  aeiibrt  des  futurs  tubereuleUx  qui  se  déela- 
i^efont  dans  un  avenir  plus  ou  moins  nqiproohé, 
dans  la  seule  clientèle  de  tes  écoles^ 

Une  tentative  de  traitemtsnt  alimentaire  a 
donné  à  M^  Granofaer  do  bone  résultats.  A  l'aide 
d'te  léger  erédit  doué  par  la  Ville,  il  a  fait 
faire,  dans  les  deux  écoles  examinées,  des  dis- 
tributions quotidiennea,  à  tes  enfants  menacés 
de  tations  de  poudre  de  viande  et  d'huile  de 
foie  morue.  Il  pense  que  cette  pratique  davrait 
être  généralisée  à  toutes  les  éooles  si  même»  o^ 
qui  vaudratt  encore  mieux,  on  ne  peut  créer 
pour  eux  des  éeoles  de  campagne^  où  ilt  Se 
remettraient  rapidement.  «  Mieux  tant  aller  au- 
devant  du  mal,  dit  en  terndnant  M.  Grancher, 
mieux  vaut  prendre  Toffeasive,  que  d'aileiMlre 
l'arme  au  pied.  En  matière  de  tuberculose,  la 
défensive  est  une  mauvaise  tactique»  et  e*est  un 
acte  d'imprévoyance  que  le  budget  pidera  fort 
cher,  oar  il  devra  plue  tard  dépenser  des  sommOs 
énormes  en  faveur  des  phtisiques  avérés  itt  pour 
un  résultat  très  médiocre.  » 
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Hèdication  arsenicale  ot  euro  d'altitude  asso- 
ciées dans  le  traitement  de  certaiues  dystro- 
pliles,  par  le  D^  GtiBSitr  Seibirûn,  1  brochure 
gr.  in-8<»  (Masson  et  Cie,  Ëditeurd). 
Il  résulte  des  travaux  les  plus  récents  de  M. 
le  P*  Armand  Gautier  et  de  M.  Gabriel  Ber- 
tr&nd  que  Varsenic  entre,   au   même  titre  que 
Tazote,  le  phosphore  et  le  soufre,  dans  la  com- 
position normale  de  toutes  les  cellules  de  nuer' 
tissus.  La  modiileatîoû  qualitative  ou  quantita- 
tive de  ce  mëtallôïde  influe  sur  Tétat  de  santé  ou 
de  maladie   de  Tlndividu.   Dans  les  états  con- 
somptifs  où  la  déminéralisation  est  intense,  on 
peut  admettre  quMl  se  produit  de  Tarsénurie 
eomme  on  remarque  de  Tazoturie  et  de  la  phos- 


phaturie.  Il  est  en  tout  cas  démontré  qu'k  Tétat 
normal  rarséiiic  8*élimine  par  la  peau  et  par  les 
organes  ectôdermlqnes.  Ces  faits  expliquent  Inef- 
ficacité thérapeutique  de  la  médication  arseni- 
cale. Elle  est  indiquée  dans  les  cas  de  dystro- 
phies  constitutionnelles  acquises  ou  innées,  par 
tares  héréditaires  ou  prédisposition  diathésique. 
Elle  agit  comme  médicament  d^épargnc  antidé* 
perditeur. 

.  Le  climat  d'altitude  a  douAé  lieu,  durant  ces 
dernières  ftnnées,k  d'intéressantes  études,  prin- 
cipalement faites  dans  les  stations  climatériques 
de  la  Suisse.  Nous  savions  déjà  qu'en  monta- 
gne le  nombre  des  globules  rouges  et  la  quan- 
tité d*hémoglobine  du  sang  s'accroissent,  que  lés 
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mouvement  respiratoires  augmentent  de  nombre 
et  d'amplitude,  que  la  tension  artérielle  s'élève 
et  que  la  nutrition  subît  une  sorte  de  suracti- 
vité complète.  Jaquet  a  démontré  que  ces  phé- 
nomènes correspondaient  à  une  véritable  res- 
tauration protoplasmique,  non  seulement  du 
•ang,  mais  des  tissus  eux-mêmes  avec  diminu- 
tion de  l'azote  et  de  Tacide  phosphorique  des 
urines.  Les  conclusions  de  A.  Robin  sur  les 
modifications  des  échanges  respiratoires  en 
montagne  sont  venues  confirmer  les  expériences 
de  Jaquet,  en  montrant  une  stimulation  géné- 
rale des  échanges  gazeux  respiratoires  sous  l'in- 
fluence du  climat  .d 'altitude.  La  cure  de  mon- 
tagne est  donc  favorable  aux  cas  de  déchéance 
organique  et  de  nutrition 'languissante  ouaftai- 
blie. 

Or^  une  station  thermale  qui  unit  à  une  médi- 
cation arsenicale  forte  (28  milligrammes  d'arsé- 
niate  de  soude  par  litre,  équivalant  à  21  gouttes 
de  liqueur  de  Fowler)  tous  les  avantages  de  la 
mojenne  (850  mètres)  et  de  la  haute  altitude 
(4 .300  mètres)  doit  être,  a  priori,  une  station  de 
choix  pour  la  plupart  des  dystrophiques. 

C'est  le  cas  de  la  Bourboule  dont  les  eaux 
agissent  moins  à  la  manière  de  préparations 
d'arséniatc  mellique  ordinaires  qu'à  la  façon  de 
liquidesorganiquesfacilementaBsimilables.Ëlles 
s'absorbent  non  seulement  par  la  voie  gastro- 
intestinale, mais  encore  par  la  voie  pulmonaire 
sous  forme  de  poussière  d'eau  poudroyée  par 
forte  pression. 

En  fait,  cela  se  passe  ainsi  pour  la  cure  des 
dystrophiques  par  tare  héréditaire,  comme  les 
enfants  débiles,  lymphatiques  ou  scrofuleux  et 
pour  les  dystrophiques  par  maladies  contagieu- 
ses, convalescents  de  coqueloehe,  de  rougeole, 
de  fièvres  éruptives.  Chez  les  scrofuleux  présen- 
tant des  états  muqueux  inflammatoires,  aux- 
quels  la  cure  marine  est  interdite,  et  dans  les 
dermatoses  évoluant  t*ur  terrain  entaché  de 
scrofule,  le  traitement  climatérique  de  montagne 
et  le  traitement  thermal  arsenical  associés  pa- 
raissent être  un  traitement  de  choix.  C'est  l'opi- 
nion du  P'  Landouzy  appuyée  sur  les  résul- 
tats qu'enregistre  la  clinique. 

Dans  les  dystrophies  constitutionnelles  par 
prédisposition   diathésique,  telles  que  la  neu- 


rasthénie, l'asthme  nerveux  ou  le  diabète,  i'ar- 
senic  et  l'altitude  réussissent  également  bien. 

Labadie- La  grave  range  parmi  les  meilleures 
médications  an ti -diabétiques  la  médication  alca- 
lino-arsenicale.  Sur  188  observations  de  glyco- 
surie sîmplo  et  de  diabète  azoturique  relevée)  à 
La  Bourboule,  Danjoy  ne  note  que  quelques 
insuccès. 

Le  diabète  nerveux  est,  lui  aussi,  favorable- 
ment influencé.  . 

£n  résumé,  qu'il  s'agisse  d'un  trouble  brady- 
trophique,  ou,  au  contraire,  d'une  accélération 
des  échanges,  on  peut,  par  une  posologie  ther- 
male et  une  hygiène  climatérique  bien  formulées, 
accélérer  ou  modérer  les  phénomènes  vitaux,  et 
modifier,  à  son  gré,  les  actes  de  la  nutrition 
chez  ces  dystrophiques.  ^ 

Gaide  pratique  de    chirargie    inianiile,    par 

E.  EsTOR,  professeur  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Montpellier,  1  fort  vol.  in-8<»  avec 
165 figures  dans  le  texte,  8  fr.  (Félix  Alcan, 
éditeur). 

Le  praticien,  même  lorsqu'il  possède  des 
connaissances  assez  étendues  en  chirurgie  gé- 
nérale, éprouve  de  véritables  difficultés  à  trai- 
ter la  plupart  des  cas  de  chirurgie  infantile. 
L'ouvrage  de  M.  Ester  sert  à  éclairer  et  à  gui- 
der les  médecins  qui  n'ont  pas  spécialement 
étudié  la  chirurgie  infantile  et  l'orthopédie.  Il 
montre  par  quelles  méthodes,  dans  la  pratique 
de  tous  les  jours,  on  peut,  sans  installation 
somptueuse,  sans  institut  orthopédique  pourvu 
d'un  outillage  précieux  sans  doute,  mais  com- 
pliqué et  coûteux,  résoudre  les  principaux  pro- 
blèmes de  la  chirurgie  infantile. 

Pour  chaque  question,  l'auteur  résume  d'abord 
quelques  notions  indispensables  de  pathologie 
externe  ;  puis,  le  siège,  la  nature  de  la  maladie, 
ses  symptômes  étant  connus,  le  diagnostic  une 
fois  établi,  il  décrit  la  méthode  thérapeutique 
qui  lui  paraît  la  meilleure. 

Ce  livre  est  un  vade-mecum  qui  doit  venir  le 
plus  vite  possible  au  secours  du  praticien  em- 
barrassé. L'auteur  a  adopté  l'ordre  alphabétique 
qui  facilite  les  recherches.  L'ouvrage  est  illustré 
denombreuses  figures,  la  plupart  d'après  nature, 
qui  viennent  heureusement  compléter  le  texte. 


NU«  Imprimerie.  St.  Laeni^r,  direotevr.  ii,  37,  rut  8t-l4iure.   Parti 
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MORTALITÉ  INFANTILE  EN  FRANCE.  DES  MOYENS  D  T  REMÉDIER 

Depuis  an  certain  nombre  d'années,  avons-nous  écrit  en  1899,  la  place  prise  par  Ten- 
fant  dans  les  préoccupations  des  accoucheurs  est  deyenue  plus  grande.  Autrefois,  ce  qui 
importait  surtout,  c'était  de  sauver  la  femme  qui,  au  moment  de  la  parturition  et  pendant 
les  suites  de  couches,  se  trouvait  exposée  à  une  mortalité  notable  et  à  une  morbidité 
parfois  assez  considérable.  Aujourd'hui,  grâce  à  Tantisepsie,  la  mortalité  par  infection 
a  pour  ainsi  dire  disparu  des  maternités  et  la  morbidité  se  trouve  presque  réduite  à  son 
minimum.  De  plus,  grâce  aux  progrès  réalisés  en  obstétrique  opératoire,  grâce  aux 
perfectionnements  de  rinstrumentation,  les  interventions  obstétricales  sont  devenues 
mieux  réglées,  plus  simples,  plus  faciles. 

«  Aussi,  moins  inquiets  sur  le  sort  des  mères,  les  accoucheurs  se  sont-ils  livrés  à  une 
étude  plus  attentive  des  enfants.  Ils  s^occupent  d'eux  avant  la  parturition,  en  surveillant 
rhygiène  de  la  femme  enceinte,  afin  qu'elle  parvienne  à  terme  dans  de  bonnes  condi- 
tions ;  ils  s'occupent  d'eux  au  moment  de  Taccouchement  proprement  dit,  pour  qu'ils 
arrivent  au  monde  bien  développés,  bien  vivants  ;  ils  s'en  occupent  encore  après  leur 
naissance  et  pendant  leurs  deux  premières  années,  afin  de  bien  diriger  leur  alimentation .  » 
(Le  Nourrisson). 

C'est  pourquoi  nous  allons  étudier  la  mortalité  infantile  et  les  moyens  d'y  remédier, 
questions  qui  sont  essentiellement  à  l'ordre  du  jour. 

Considérations  générales .  —  La  mortalité  infantile  est  considérable  en  France. 
D'après  les  documents  qui  nous  ont  été  communiqués  par  M.  J.  Bertillon,  il  y  est  mort 
de  1896  à  1900,  par  année  et  en  moyenne,  134.434  enfants  de  0  à  1  an;  on  peut  presque 
dire  que  c'est  la  période  de  la  vie  où,  relativement  au  nombre  de  personnes  d'un  âge 
déterminé,  on  meurt  le  plus;  il  n'y  a  qu'une  période  où  l'on  succombe  davantage,  c'est 
après  90  ans. 

Voici  les  chiffres  fournis  par  le  ministère  du  commerce  relativement  au  mouvement 
de  la  population,  et  qui  donnent  la  proportion  annuelle  moyenne  des  décès  par  1.000 
habitants  de  chaque  groupe  : 
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De    0  à    1  an  il  en  meurt 202 

De    là    4  ans         —         20,8 

De    5  à    9    —  —         4,6 

De  10  à  19    —  —         4,2 

Après  S'être  ainsi  considérablement  et  progressivement  abaissée,  la  proportion  des 
décès  se  relève  avec  l'âge  des  groupes  : 

Elle  est  entre  20  et  29  ans  de 7,4 

—  30  39  -  8,8 

—  40  49  -  11,7 

—  50  59  —  19.2 

—  60  60  —  40,8 

—  70  79  —  96,9 

-«  80  89  —  , 193,7 

à  90  ans  et  au-dessus 260,0 

Si  bien  que  pour  les  vieillards  de  80  à  89  ans,  la  proportion  des  décès  est  moins  con- 
sidérable que  pour  les  enfants  de  0  à  1  an. 

Quelle  est  maintenant  la  mortalité  infantile  par  rapport  à  celle  des  adultes?  MM.  Ba- 
lestre  et  Gilletta  de  Saint-Joseph  (de  Nice),  dans  une  magistrale  étude  sur  la  mortalité 
infantile  de  la  première  eufance  (1892-1897),  ont  montré  que,  sur  1.000  individus  de 
tout  âge  qui  succombent,  il  y  a,  pour  les  villes  de  France,  167  enfants  de  0  â  1  an. 

Le  graphique  suivant  indique,  outre  ce  chiffre  général  de  167  0/00,  la  proportion 
des  décès  dans  certaines  villes;  sur  1.000  individus  de  tout  âge  qui  succombent,  il 
meurt  : 

A  Paris 145  enfants  de  0  à  1  an. 

A  Rouen 251  —  — 

A  Lille 294  —  — 

A  Dunkerque 342  —  — 

A  Marcq-en-Barœul 414  —  — 

A  Halluin 507  —  — 

A  Saint-Pol-sur-Mer 509  -  — 

La  mortalité  des  enfants  de  0  à  1  an  a  donc,  dans  ces  villes,  été  égaie  au  cinquième, 
au  quart,  au  tiers,  et  même,  dans  Tune  d'elles,  à  la  moitié  de  la  mortalité  totale. 

Les  éleveurs  font  tout  leur  possible  pour  ne  pas  perdre  les  jeunes  animaux  qui  nais- 
sent chez  eux.  S'ils  avaient  de  semblables  résultats,  guidés  par  leur  intérêt  matériel, 
quelles  précautions,  quelles  mesures  ne  prendraient-ils  pas  ? 

On  a  pu  dire,  en  réalité,  que  le  nombre  des  décès  des  enfants  ne  devrait  pas  être 
comparé  au  nombre  total  des  morts,  mais  au  nombre  total  des  naissances.  C'est  vrai  ; 
cependant  je  crois  que  dans  les  circonstances  actuelles,  les  chiffres  donnés  peuvent  être 
acceptés  en  bloc  pour  la  France  entière,  puisque  nous  savons  que,  chez  nous,  hélas  !  la 
natalité  n'est  guère  supérieure  à  la  mortalité  ;  la  courbe  si  démonstrative  que  nous 
devons  à  Henri  Monod,  directeur  de  l'Assistan se  publique  au  ministère  de  l'intérieur, 
en  est  une  preuve.  En  effet,  elle  prouve  que  s'il  y  avait  autrefois  chez  nous  plus  de  nais- 
sances que  de  décès,  il  n'en  est  plus  de  même  aujourd'hui.  En  1872,  par  exemple,  il  y 
avait 27  naissances  et  22  décès  pour  1.000  habitants;  en  1901,  la  natalité  ayant  diminué 
et  atteint  le  chiffre  de  22  alors  que  la  mortalité  ne  s'est  pas  beaucoup  modifiée,  on  voit 
se  confondre  les  lignes  qui  représentent  ces  deux  éléments. 

Du  reste,  des  travaux  récents  et  très  intéressants  à  divers  titres  de  Bertillon  nou8«; 
apprennent  que  sur  1.000  naissances,  il  y  a  eu  : 
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De  1889  à  1895 169  décès  de  0  à  I  an 

De  1894  à  1898 161     _  - 

Par  suite,  que  l'on  obtienne  pour  la  mortalité  infantile  une  proportion  de  160  à 
170  0/00  par  rapport  aux  naissances  ou  de  160  à  170  0/00  par  rapport  à  la  mortalité 
totale,  Cela  n-a  pas  une  très  grande  importance. 

D'ailleurs  tous  ces  chiffres  n'ont  qu'une  valeur  relative,  une  valeur  d'indication,  car 
les  causes  d'erreur  sont  nombreuses  ;  aussi,  les  acceptons-nous,  à  quelques  unités,  à  quel- 
ques dizainesprès.  Ce  qu'il  faut,  c'est  étudier  avec  soin  les  causes  des  décès,  c'est  voir 
quelles  déductions  on  peut  tirer  des  chiffres  obtenus,  et  rechercher  si  la  mortalité  infan- 
tile peut  être  réduite. 

Causes.  —  Les  causes  de  la  mortalité  infantile  sont  extrêmement  nombreuses.  On 
peut  les  classer  en  deux  catégories  : 

1*  Les  causes  pathologiques,  d'ordre  médical  ; 

2*  Celles  qui  tiennent  à  certaines  conditions  particulières  dans  lesquelles  se  trouvent 
les  mères  et  les  enfants. 

I.  —  Causes  pathologiques,  d'ordre  médical 

MM.  Balestre  et  Gilletta  de  Saint* Joseph,  dans  leur  mémoire,  dont  j'ai  déjà  parlé, 
ont  étudié  les  causes  de  la  mortalité  infantile  et  voici  les  chiffres  auxquels  ils  sont 
arrivés. 

Sur  1.000  enfants  qui  succombent  : 

Sont  emportés  par  la  gastro-entérite,  la  diarrhée  infantile 304,70 

—  des  affections  des  voies  respiratoires 147,29 

—  la  débilité  congénitale 170.76 

—  la  tuberculose 2^4,70 

—  les  maladies  contagieuses 49,61 

Toutes  les  causes  non  dénommées  ci-dessus  donnent  le  chiffre  de 222,92 

Les  statistiques  du  service  de  la  Protection  du  premier  âge  et  celles  des  Enfants 
Assistés  sont  analogues  et  conduisent  à  la  même  conclusion  :  c'est  la  gastro-entérite,  c'est 
la  diarrhée  qui  détermine  le  plus  de  décès.  Et  non  seulement  elle  est  la  cause  des  morta 
indiquées  par  les  chiffres,  mais  encore  la  cause  indirecte  de  beaucoup  d'autres,  car  les 
enfants  affaiblis  par  des  troubles  digestifs  offrent  moins  de  résistance  aux  diverses 
maladies  qui  peuvent  les  atteindre  et  ils  sont  beaucoup  plus  facilement  emportés  par 
elles. 

Donc,  la  cause  la  plus  importante  est  la  diarrhée  ;  après  elle  viennent  les  affections 
pulmonaires  et  la  débilité  congénitale*,  enfin,  bien  loin  en  arrière,  toutes  les  autres. 

Passons  successivement  en  revue,  et  dans  cet  ordre,  les  causes  de  la  mortalité  infan- 
tile. 

1«  Diarrhée.  —  La  diarrhée,  la  gastro-entérite,  l'athrepsie,  amènent  la  mort  de 
335  enfants  sur  1.000  qui  succombent.  Voici  la  mortalité  infantile  par  diarrhée  dans 
les  différentes  villes  : 

Paris 380  p.  1 .000  enfants  morts. 

Rouen 510  — 

Lille 514  — 

Nantes 555  — 

Reims 564  — 

Rennes 574  — 

Dijon 584  — 
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Et  nous  arrivons  jusqu'à  Troyes,  où  l'on  trouve  le  chiffre  de  682  décès  par  diarrhée 
infantile  pour  1.000  décès  et  même,  en  1892,  celui  de  757...  ;  plus  des  trois  quarts  des 
enfants  morts  ont  donc  été  emportés  par  la  diarrhée. 

Laissons  de  côté  ces  chiffres  extrêmes  et  voyons  maintenant  quelles  causes  princi- 
pales peuvent  être  invoquées  pour  expliquer  la  gastro-entérite. 

Il  en  est  une  connue  depuis  longtemps,  indiquée  par  tous  les  médecins,  c'est  Téléva- 
tion  de  la  température  qui  amène  toujours  une  augmentation  des  cas  de  diarrhée. 

D'après  MM.  Balestre  et  Gilletta  de  Saint-Joseph,  pour  la  population  urbaine  de 
France,  la  mortalité  par  diarrhée  en  janvier,  février,  mars,  avril  est  de  200  à  250  pour 
1.000  décès;  cette  proportion  augmente  en  été;  en  juillet  et  en  août  elle  atteint  et  même 
dépasse  600  0/00);  enfin  on  la  voit  s'abaisser  en  octobre,  novembre  et  décembre  en 
même  temps  que  la  température. 

En  voici  une  autre  preuve  :  à  Paris,  en  1898  sur  1.000  décès  de  0  à  1  an,  la  diarrhée 
a  causé  de  20  à  30  décès  par  semaine  en  janvier,  et  jusqu'à  265  et  285  par  semaine  en 
août. 

Mais  le  tableau  de  la  mortalité  infantile  par  diarrhée,  à  Paris,  montre  quelque 
chose  de  plus;  on  y  voit  deux  colonnes:  la  plus  élevée  représente  la  mortalité  par 
diarrhée  des  enfants  élevés  au  biberon  ;  la  moins  haute,  celle  des  enfants  élevés  au  sein. 
La  différence  est  nettement  tranchée  suivant  le  mode  d'allaitement  :  la  diarrhée  emporte 
beaucoup  moins  d'enfants  élevés  au  sein  ;  pourtant,  même  parmi  ces  derniers,  la  morta- 
lité s'accroît  aussi,  pendant  les  chaleurs. 

On  sait,  d'autre  part,  que,  dans  les  contrées  de  la  France  où  l'on  a  recours  à  l'alimen- 
tation solide  prématurée,  il  y  a  de  nombreux  décès.  Ces  faits  sont  en  rapport  avec 
l'observation  journalière  des  médecins  qui  notent  les  bons  résultats  de  l'allaitement  au 
sein,  les  difficultés  de  l'allaitement  artificiel,  surtout  dans  les  premières  semaines  et  les 
premiers  mois  de  l'existence,  et  les  accidents  graves  qui  sont  la  conséquence  de  l'emploi 
trop  hâtif  d'aliments  solides  chez  les  nourrissons. 

Pourquoi  les  enfants,  qui  se  trouvent  dans  ces  diverses  conditions  d'élevage,  meu- 
rent-ils? Certes,  on  peut  tout  d'abord  être  surpris  de  voir  succomber  tant  d'enfants 
élevés  au  sein  ;  cela  n'a  rien  d'étonnant  cependant  pour  qui  connaît  l'ignorance  des 
mères  et  des  nourrices,  les  préjugés  qui  régnent  chez  elles,  les  conseils  bizarres  qu'elles 
reçoivent  et  qu'elles  suivent .  C'est  à  des  fautes  répétées  qu'est  due  la  mortalité  des 
enfants  élevés  au  sein  :  on  les  nourrit  irrégulièrement  et  trop. 

Le  chiffre  des  décès  d'enfants  élevés  au  biberon  s'explique  par  diverses  causes.  En 
premier  lieu,  le  lait  s'altère  facilement  pendant  l'été,  et  les  microbes  y  pullulent  avec 
rapidité;  en  outre,  on  en  donne  des  quantités  extraordinaires;  les  parents,  habitués  à 
envisager  la  question  à  leur  point  de  vue  personnel,  ne  se  rendent  pas  compte  de  la 
différence  qui  existe  entre  le  poids  d'un  enfant  et  le  leur. 

Enfin  le  lait  peut  être  de  mauvaise  qualité  ;  il  peut  en  outre  être  écrémé  et  mouillé 
dans  des  proportions  considérables.  Il  en  est,  paraît-il,  ainsi  dans  tout  le  département 
du  Nord.  L'écrémage  formidable  qu'on  y  pratique  explique  en  grande  partie  la  quantité 
des  décès  d'enfants  de  0  à  1  an  dans  cette  région. 

Quant  à  l'alimentation  solide  prématurée,  elle  amène,  plus  encore  que  l'allaitement 
artificiel,  des  troubles  digestifs  suivis  de  mort. 

2°  Affections  pulmonaires.  —  J'arrive  à  la  mortalité  due  aux  affections  pulmo- 
naires. 

Comme  la  gastro-entérite,  cette  cause  de  décès  a  été  étudiée  par  MM.  Balestre  et 
Gilletta  de  Saint-Joseph.  Mais  le  graphique  montre  une  courbe  en  sens  inverse  de 
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celle  de  la  diarrhée.  La  mortalité  déterminée  par  les  affections  pulmonaires  est  faible 
pendant  les  mois  où  il  fait  chaud  ;  au  contraire,  le  nombre  des  décès  augmente  au  fur  et 
à  mesure  que  la  température  s'abaisse. 

C'est  pendant  les  mois  froids  que  les  enfants  sont  lé  plus  exposés  à  ces  maladies  et  y 
succombent  en  plus  grand  nombre,  soit,  en  janvier,  par  exemple,  dans  une  proportion 
de  263  pour  l.OGO  enfants  morts. 

3^  Débilité  congénitale.  —  La  troisième  cause  de  mort,  d'une  importance  à  peu  près 
égale  à  la  précédente,  est  la  faiblesse  congénitale  :  elle  a  déterminé  171  décès  sur  1.000. 

Nous  ayons  longuement  insisté  sur  les  conditions  qui  agissent  si  défavorablement 
chez  les  enfants  nés  prématurément. 

4®  Tuberculose.  —  La  cause  qui,  dans  notre  énumération,  suit  la  débilité  congé- 
nitale, est  la  tuberculose.  Nous  avons  vu  qu'elle  agit  peu  sur  les  enfants  dans  la  pre- 
mière année  :  la  raison  en  est  que  l'hérédité  ne  survient  que  dans  des  cas  très  rares.  Si 
les  enfants  ont  la  tuberculose,  ils  la  contractent  par  contagion  en  vivant  avec  leurs 
parents  malades,  ou,  dans  le  cas  d'allaitement  artificiel,  quapd  ils  prennent  du  lait  de 
vache  tuberculeuse. 

50  Maladies  contagieuses.  —  Les  maladies  contagieuses  contribuent  dans  la  pro- 
portion de  5  0/00  à  la  mortalité.  Nous  avons  peu  de  choses  à  en  dire;  cette  faible 
mortalité  montre  que,  en  réalité,  on  prend  beaucoup  de  [précautions  hygiéniques.  Nous 
appellerons  seulement  l'attention  sur  la  variole  contre  laquelle  on  doit,  de  bonne  heure, 
vacciner  les  enfants . 

Quant  aux  autres  causes  de  mort,  souvent  inconnues,  nous  ne  pouvons  les  étudier 
parce  qu'elles  ne  sont  pas  nettement  déterminées. 

En  somme,  la  principale  cause  de  mort  des  enfants  pendant  la  première  année  est  la 
diarrhée,  la  gastro-entérite.  Le  nourrisson,  a-t-on  dit,  est  surtout  un  tube  digestif  ;  si 
ce  tube  digestif  fonctionne  mal,  ou  l'enfant  succombe,  ou  bien  se  trouvant  beaucoup 
moins  résistant,  il  contracte  plus  facilement  d'autres  maladies  qui  l'emportent. 

II.  —  Causes  non  pathologiques.  -^  Conditions  particulières  dans  lesquelles 

se  trouve  reniant.  ' 

Abordons  maintenant  un  autre  ordre  d'idées,  les  causes  qui  tiennent  aux  conditions 
particulières  dans  lesquelles  se  trouve  l'enfant. 

A.  Age.  —  En  premier  lieu,  l'âge  de  l'enfant  est  un  élément  dont  il  faut  tenir 
compte.  Bertillon  père,  dans  son  article  du  Dictionnaire  encyclopédique  paru  en  1879, 
a  donné  des  chiffres  et  des  courbes  très  instructifs.  Il  a  démontré  que  la  mortalité  est 
surtout  considérable  pendant  le  premier  mois,  les  premières  semaines,  les  pre- 
miers jours. 

Depuis  1879,  les  choses  n'ont  pas  changé;  des  chiffres  plus  récents,  tirés  des  docu- 
ments publiés  par  Maurel  indiquent  la  mortalité  des  enfants  de  0  à  1  an  pendant 
Tannée  1895  et  par  jour. 

De   0  à   4  jours,  il  meurt  en  France 4  344  enfants  par  jour . 

De    5à    9                       —               1.738  — 

De!0à44                       -               1.249  — 

De  45  à  30                       —               4.240  - 

Dans  le  2*  mois              —               638  — 

ie  3«  mois              —              490  — 

les4«,  5«,  et6«  mois  —              334  — - 

6  mois  à  4  an              —               488  — 
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En  résamé,  il  est  mort  dans  le  premier  mois  52.452  enfants,  et  dans  la  première 
année  148.942. 

Ce  qui  est  surtout  remarquable,  dans  la  courbe  ci-dessus  c'est  qu'elle  montre  com- 
bien est  grande  la  mortalité  dans  les  premiers  mois  et  surtout  dans  les  dix  premiers 
jours. 

Ces  chiffres  sont  encore  confirmés  par  une  statistique  concernant  la  ville  de  Lille>  et 
portant  sur  les  trois  années  1898,  1899  et  1900.  Pendant  les  quatre  premiers  jours,  la 
mortalité  est  de  118  par  jour;  elle  oscille  entre  41  et  43,  du  quatrième  au  quinzième 
jour,  puis  tombe  à  24  dans  la  seconde  quinzaine  du  premier  mois.  En  réalité,  tous  ces 
chiffres  confirment  l'opinion  exprimée  par  M.  Bertillon  père. 

B.  Saisons.  —  Des  saisons,  je  ne  dirai  presque  rien.  Les  courbes  montrent  que, 
pendant  les  chaleurs,  c'est  la  diarrhée  qui  sévit  le  plus;  pendant  les  froids,  ce  bont  les 
affections  pulmonaires.  En  outre,  il  y  a  ce  qu^on  pourrait  appeler  une  combinaison  des 
saisons  et  de  l'âge.  On  sait  combien  est  grand  le  nombre  de  décès  qu'on  relève  parmi  les 
enfants  nés  en  hiver  et  expédiés  en  nourrice  :  nous  n'insistons  que  pour  montrer 
quelles  précautions  il  faut  prendre  à  l'égard  de  ces  petits  êtres  qui  souvent  mouraient 
en  route  autrefois. 

C.  Action  combinée  de  Page  et  des  saisons.  —  Ainsi  donc,  le  froid  agit  d'autant 
plus  que  l'enfant  est  plus  petit,  plus  chétif  ;  mais  il  est  encore  une  autre  cause  qui  a 
aussi  d'autant  plus  d'influence  que  l'enfant  est  plus  débile,  c'est  l'alimentation. 

L'été,  les  nouveau-nés  succombent  bien  plus  que  les  enfants  âgés  déjà  de  quelques 
mois,  M.  Staës-Brame,  que  j'ai  déjà  cité,  a  publié  sur  ce  côté  de  la  question  une  courbe 
très  intéressante. 

A  Lille,  la  mortalité  par  diarrhée  est  plus  grande  en  été  qu'en  hiver,  mais  en  outre, 
elle  est  d'autant  plus  considérable  que  l'enfant  est  plus  jeune.  On  voit  sur  la  figure  315 
que  les  enfants  meurent  plus  de  gastro-entérite  pendant  le  premier  trimestre  de  leur 
première  année  que  pendant  le  second,  pendant  le  second  que  pendant  le  troisième,  etc.  ; 
mais  on  voit  toujours  cette  mortalité  s'accroître  d'autant  plus  que  la  température  du 
mois  s'élève  davantage. 

D.  Illégitimité.  —  Il  est  encore  une  autre  cause  qui  joue  un  très  grand  rôle  dans  la 
mortalité  des  enfants,  et  M.  Bertillon  père,  qui  a  si  bien  étudié  ces  questions,  j  insiste 
vivement,  c'est  l'illégitimité.  Il  montre  qu'en  France,  de  1856  à  1865,  la  dîme  mor- 
tuaire a  été  : 

Pour  les  enfants  légitimes»  de i^l,5  p.  4 .009 

-^  illégitimes,  de 326,5       — 

et  M.  Bertillon,  dans  une  série  de  conclusions  que  je  ne  rapporterai  pas  en  détail,  dit 
que  cette  mortalité  est  plus  grande  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes.  Les  enfants 
illégitimes  succombent  donc  dans  une  proportion  deux  fois  plus  forte  que  les  enfants 
légitimes. 

E.  Conditions  d*âlevage.  —  Il  faut  tenir  compte  aussi  des  conditions  particulières 
dans  lesquelles  se  trouvent  les  enfants. 

Pour  ceux  qui  sont  élevés  chez  leur  mère  par  elle-même  ou  par  une  nourrice  au 
sein,  la  mortalité  est  presque  nulle  ;  il  en  est  de  môme  s'ils  sont  soumis  à  un  allaite- 
ment mixte  bien  dirigé. 

Mais  les  conditions  peuvent  ne  pas  être  toujours  aussi  favorables.  3i  les  parents 
étaient  syphilitiques,  si  la  mère  qui  nourrit  son  enfant  au  sein  est  alcoolique,  l'enfant 
s'élève  bien  plus  difficilement. 
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De  plus,  nous  avoas  cité  les  cas  d'arllaitemeiit  artificiel  mal  dirigé  ou  d'alimentation 
solide  prématurée  qui  peavent  occasionner  une  mortalité  considérable  des  enfants 
élevés  chez  leur  mère. 

Viennent,  d'autre  part,  les  enfants  confiés  à  des  personnes  étrangères,  à  des  grands- 
parents  ou  à  des  g^rdeuses;  ceux-ci  succombent  aussi  dans  une  proportion,  effroyable. 
Nous  indiquerons  en  particulier  le  cas  des  ouvrières  de  l'industrie.  J^ai  voulu  étudier  sur 
place,  dans  le  département  du  Nord,  les  causes  de  Ténorme  mortalité  que  Ton  y  ren- 
contre :les  femmes  jeunes  n'allaitent  pas  leurs  enfants;  de  très  bonne  heure,  elles 
retournent  à  l'atelier,  abandonnent  leur  bébé  à  des  grands-parents  ou  à  des  merce- 
naires. 

Et  ce  n'est  pas  tout.  Il  faut  encore  citer  les  mères  qui  refusent  de  prendre  les  pré- 
cautions indispensables  qu'on  leur  conseille. 

Nous  terminerons  l'exposé  des  causes  par  une  constatation  qui  nous  a  profondément 
surpris  pendant  que  nous  nous  trouvions  dans  le  département  du  Nord;  je  veux  parler 
d'assurances  en  cas  de  décès  :  elles  sont  contractées  pendant  la  grossesse  et  donnent  une 
prime  aux  parents,  lorsque  leur  enfant  succombe.  Des  compagnies  belges,  d'Utrecht, 
d'Anvers,  etc.,  ont  organisé  cette  spéculation. 

Cette  pratique  n'est  pas  nouvelle,  et  Bertillon  père  rapporte  qu'au  Congrès  des 
sciences  sociales  tenu  à  Glascow,  en  1874,  le  président  a  signalé  l'existence,  en  Angle- 
terre, de  mutualités  dites  d'enterrement;  les  statistiques,  d'ailleurs,  prouvaient  que  la 
mortalité  infantile  était  plus  considérable  dans  ces  mutualités  que  ohez  les  enfants  de 
parents  de  même  classe  sociale,  mais  non  mutualistes. 

Il  y  a  donc  là  encore  une  cause  sinon  directe,  du  moins  indirecte  de  mort  pour  les 
enfants. 

Remèdes 

Quels  sont  les  remèdes  qu'on  peut  opposer  à  la  mortalité  des  enfants  de  0  à  1  au?  Je 
diviserai  cet  exposé  en  deux  parties  qui  correspondront  aux  faits  que  nous  avons  pas- 
sés en  revue  ;  nous  étudierons  donc  ;  A)  les  remèdes  d'ordre  médical  ;  B)  les  remèdes 
d'un  autre  ordre. 

A.  —  Remèdes  d'ordre  médical 

A. — Diarrhée  ou  gastro^entérites.  —  Ce  sont  les  affections  du  tube  digestif  qui 
emportent  le  plus  de  nourrissons,  et  si  ces  maladies  sont  si  fréquentes,  cela  tient  non 
seulement  à  la  misère,  mais  encore  et  surtout  à  l'ignorance  et  aux  préjugés. 

Surveiller  la  santé  des  enfants,  guider  les  mères  et  les  aider,  tel  est  le  but  des  Con- 
sultations de  nourrissons  (1). 

Lorsque  nous  étions  à  la  Charité  et  que  nous  demandions  aux  femmes,  revenues  dans 
notre  service,  des  nouvelles  de  l'enfant  que  nous  avions  mis  antérieurement  au  monde, 
très  souvent  elles  nous  répondaient  :  «  Il  est  mort.  » 

Si  les  nouveau-nés  sont  très  bien  soignés  pendant  que  leur  mère  séjourne  à  l'hôpi- 
tal^ il  n'en  est  plus  de  même  ensuite.  Ils  ne  reçoivent  plus  alors  aucun  conseil 
médical. 

(1)  Voyez  Gh.  Matgiuir.  Lés  Consultations  de  nourrissons,  dans  l'Œuvre  médico-chirurgicale  de 
CiuTzifAifRy  octobre  1903. 
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En  1892,  nous  avons  demandé  à  M.  Peyron,  directeur  général  de  TAssiBlance 
^publique,  de  vouloir  bien  nous  autoriser  à  faire  revenir  à  Thôpital^nne  fois  par  semaine 
les  enfants  qui  y  étaient  nés. 

Nous  précisions  et  nous  disions:  «Il  ne  s^agit  pas  d^une  consultation  pour  les  enfan  t 
malades,  il  ne  s'agit  pas  de  faire  concurrence  à  nos  collègues,  médecins  des  hôpitaux 
d'enfants  ;  non,  nous  désirons  simplement  diriger  les  mires,  les  engager  à  continuer 
Tallaitement  au  sein,  et,  dans  le  cas  où  cet  allaitement  deviendrait  insuffisant,  les  aider 
en  leur  donnant  du  lait  de  vache  de  bonne  qualité  et  stérilisé  d. 

M.  Peyron  accepta  ;  le  Conseil  de  surveillance  voulut  bien  aussi  nous  le  permettre 
mais  en  spécifiant  nettement  que  nous  ne  recevrions  à  cette  consultation  que  les  enfants 
réellement  venus  au  monde  chez  nous.  Si  nous  avions  à  distribuer  du  lait,  on  étaît  ainftî 
assuré  que  nous  ne  le  ferions  que  pour  des  personnes  véritablement  pauvres. 

Depuis  cette  époque,  voici  comment  nous  procédons  :  chaque  semaine,  les  femmes 
qui  sont  accouchées  dans  notre  service  et  qui  élèvent  leur  enfant,  nous  l'apportent  le 
vendredi  matin.  Cet  enfant  est  examiné  et  pesé.  Sur  un  registre  spécial,  nous  inscrivon  ^ 
son  poids  et  les  renseignements  qui  le  concernent;  nous  pouvons  de  la  sorte  établir  faci- 
lement sa  courbe.  C*est  Tallaitement  au  sein  que  nous  encourageons  de  toutes  nos 
forces  ;  nous  avons  vu  quelques  femmes  qui,  médiocres  au  début,  devenaient  plus  tard 
d'excellentes  nourrices. 

Dans  le  cas  où  Tallaitement  au  sein  est  manifestement  insuffisant,  nous  prescrivons 
une  quantité  variable  de  lait  stérilisé,  que  la  mère  vient  ou  envoie  chercher  chaque 
matin. 

Parfois  même,  la  femme  n'ayant  pas  de  lait  du  tout,  ou,  après  en  avoir  eu,  n'en  ayant 
plus,  son  enfant  ne  boit  que  du  lait  stérilisé. 

Nous  remettons  à  la  mère  une  .fiche  en  carton  sur  laquelle  nous  inscrivons  le  numéro 
du  registre,  la  date  de  la  naissance  de  Tenfant,  son  poids  hebdomadaire,  le  mode  d'allai- 
tement auquel  il  est  soumis  et  la  quantité  de  lait  qui  doit  lui  être  distribuée.  Lorsque 
nous  le  jugeons  nécessaire,  l'enfant  nous  est  ramené  dans  le  cours  delà  semaine. 

Au  lieu  d'abandonner  à  elles-mêmes  des  mères  désireuses  de  bien  faire  mais  igno- 
rantes et  pauvres,  il  nous  semble  préférable  de  les  surveiller,  de  les  diriger,  de  les  aider. 
«  Cette  consultation,  a  écrit  un  de  nos  élèves,  le  D^  H.  de  Rothschild,  devientune  véri- 
table Ecole  des  mèreSy  car  si  l'on  soigne  les  bébés,  on  conseille  aussi  les  mamans,  leur 
donnaût  une  ligne  de  conduite  pour  le  présent  et  l'avenir .  » 

Quand  un  nourrisson  est  souffrant,  nous  demandons  qu'on  nous  prévienne  :  nous 
sommes  tenu  au  courant  de  son  état  et  du  traitement  qu'il  suit,  nous  envoyons  prendre 
de  ses  nouvelles,  et  nous  savons  ce  qu'il  devient  en  attendant  le  moment  où  il  pourra 
revenir  à  notre  consultation. 

Les  enfants  nous  viennent  pendant  leur  première  et  aussi  pendant  leur  seconde 
année,  c'est-à-dire  pendant  les  périodes  difficiles  de  la  dentition  et  du  sevrage. 

Les  statistiques  de  notre  consultation  montrent  que  940/0  de  nos  enfants  sont  élevés 
au  sein,  soit  qu'ils  tèteut  exclusivement,  soit  qu'ils  reçoivent  l'allaitement  mixte  ;  en  un 
mot,  94  0/0  prennent  dans  le  sein  de  la  mère  tout  ce  qu'il  est  capable  de  produire. 

L'allaitement  artificiel  n'existe  que  dans  la  proportion  de  6  0/0.  Il  s'agit  alors  de 
femmes  qui  n'ont  pas  eu  de  lait,  de  mères  qui  ont  été  ou  qui  sont  souffrantes,  ou  encore 
d'enfants  qui,  mis  en  nourrice  à  la  campagne,  ont  été  rapportés  malades  ;  la  mère  garde 
alors  et  surveille  son  bébé  qui  reçoit  du  lait  de  vache. 

Le  résultat  capital  obtenu  dans  les  Consultations  de  nourrissons  est  la  disparition, 
piour  asni  dire  totale,  de  la  mortalité  par  gastro-entérite.  Depuis  1892,  nous  faisons 
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annuellement  une  enquête  minutieuse  pour  tous  les  enfants  qui  ont  suivi  notre  consul- 
tation pendant  un  mois  aumoinset  deux  années  au  plus.  Un  seul  d'entre  eux  est  mort 
de  diarrhée  dans  les  conditions  que  voici.  Il  était  inscrit  sur  nos  registres  sous  le 
numéro  881.  Il  était  nourri  au  sein.  Sa  mère  l'ayant  mis  dans  une  crèche  de  la  ville  où  il 
recevait  du  mauvais  lait,  il  eut  de  la  diarrhée.  Malgré  notre  défense,  la  mère  le  recon- 
duisit à  la  crèche,  il  y  passa  la  journée  du  24  avril  1897,  y  reçut  du  lait,  fut  pris  de  cho- 
léra infantile  et  mourut  le  lendemain  25  avril.  Ce  fait  a  la  valeur  d'une  expérience. 

Depuis,  aucun  de  nos  enfants  n'est  mort  de  gastro- entérite  ;  quelle  qu'ait  été  par  les 
grandes  chaleurs  la  mortalité  par  diarrhée  dans  la  ville  de  Paris,  pas  un  seul  de  nos 
nourrissons  n'a  succombé  à  cette  affection  ;  nous  pouvons  même  affirmer  que  les  troubles 
digestifs  sont  relativement  très  rares  chez  eux.  Voici  du  reste  nos  statistiques,  telles  que 
nous  les  avons  publiées  à  l'Académie  de  médecine  le  5  janvier  1904. 

«  Nous  dirigeons  deux  Consultations  de  nourrissons  :  une,  le  vendredi,  avec  le 
D'  Planchon  ;  une  autre,  le  mercredi,  avec  les  D"  Penet  et  Quillier,  Cette  der- 
nière ne  date  que  de  dix  mois  ;  92  enfants  l'on  suivie  ;  comme  elle  est  trop  récente,  nous 
la  laisserons  de  côté.  Aucun  des  enfants  de  cette  Consultation  n'a,  du  reste, 
succombé.     , 

La  Consultation  du  vendredi  a  été,  depuis  l'époque  où  nous  sommes  à  la  Clinique 
Tamier,  c'est-à-dire  depuis  mars  1898,  suivie  par  712  enfants  ;  26  sont  morts,  ce  qui  fait 
une  proportion  de  36,55  0/00. 

Mais  les  statistiques  de  la  ville  de  Paris  portent  sur  douze  mois  ;  les  enfants  sont  res- 
tés chez  nous  neuf  mois  et  demi  en  moyenne  pour  un  séjour  d'une  année,  de  365  jours 
par  conséquent,  notre  mortalité  serait  donc  de  46  0/00. 

A  Paris,  pendant  les  anné3s  1898, 1899  et  1900,  en  déduisant  du  chiffre  des  naissances 
le  nombre  des  enfants  qui  ont  été  envoyés  en  nourrice  hors  de  la  capitale,  il  y  a  eu 
20.282  décès  de  0  à  1  an  sur  113.805  enfants,  c'est-à-dire  une  proportion  de 
178  0/00. 

De  quoi  sont  morts  nos  enfants  ?  Voici  l'énumération  des  causes  : 
Affections  pulmonaires  :  10  :  rougeole  :  5  ;  coqueluche  :  2  ;  variole  hémorragique, 
méningite  et  convulsions  :  5  ;  mère  et  père  alcooliques  :  1  ;  gueule  de  loup  :  1  ;  spécifi- 
cité :  1. 

Comparons  nos  chiffres  à  ceux  de  la  ville. 

La  mortalité  par  affections  du  tube  digestif  a  été,  pour  Paris,  de  69  0/00  pour  les 
enfants  élevés  au  sein  et  artificiellement  ;  chez  nous,  elle  est  égale  à  zéro. 

La  mortalité  par  affections  pulmonaires  a  été  dans  la  ville  de  Paris  de  32  0/00;  chez 
nous,  elle  a  été  de  17  0/00. 

La  mortalité  par  affections  contagieuses:  variole,  rougeole,  scarlatine, grippe,  diph- 
térie, coqueluche,  a  été  de  10,5  ;  chez  nous,  elle  a  été  de  13,8  O'OO. 

Pour  les  autres  causes,  la  mortalité  de  la  ville  de  Paris  a  été  de  65,6  ;  à  notre  Con- 
sultation elle  a  atteint  le  chiffre  de  73,8  0/00. 

D^autres  Consultations  ont  été  organisées  à  Paris.  Le  D'  Variot,  médecin  des  hôpi- 
taux, a  annexé  en  1893,  à  son  dispensaire  de  Belleville,  une  consultation  dans  laquelle  il 
distribue  à  très  bon  compte,  du  lait  stérilisé  du  commerce.  Notre  ancien  élève,  le 
D''  Henri  de  Rothschild  et  le  D^  Dubrisay  père,  font  de  même  dans  leurs  dispensaires. 
Notre  collègue,  M.  Maygrîer,  continue  la  consultation  fondée  en  1892  à  la  Charité  ; 
M.  Porak  fait  de  même  pour  celle  créée  en  1895  à  la  Maternité,  et  M.  Boissard,  accou- 
cheur des  hôpitaux,  en  a  installé  une  dans  son  service  de  l'hôpital  Tenon. 

En  1898,  sur  l'initiative  de  M.  Paul  Strauss,  le  Conseil  général  de  la  Seine  a  orga- 
nisé des  consultations  analogues  dans  les  maisons  de  secours  de  la  ville  de  Paris  et  du 
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département.  Puisque  des  secours  d'allaitement,  variant  de  10  à  15,  20,  25  et  30  francs 
sont  accordés  à  un  certain  nombre  de  femmes,  il  nous  semblait  qu'on  pouvait  exiger 
qu'elles  vinssent  présenter  leurs  enfants  toutes  les  semaines  ou  tous  les  quinze  jours. 
Si  Tallaitement  au  sein  est  bien  fait  et  suffit,  elles  continuent  à  recevoir  le  secours 
complet;  si,  au  contraire,  on  est  obligé  de  donner  du  lait  stérilisé,  la  dépense  causée  par 
cette  distribution  de  lait  peut  être  retenue  sur  la  somme  accordée.  On  est  assuré,  de  la 
sorte,  que  l'enfant  a  du  bon  lait  et  les  frais  supplémentaires  sont  bien  peu  considérables. 
La  première  de  ces  consultations  a  été  au  début  dirigée  par  le  D**  Chavane. 

Depuis,  d'autres  consultations  ont  encore  été  fondées  par  le  Conseil  municipal  dans 
différentes  parties  de  la  ville;  citons,  en  outre,  celle  qui  a  été  créée  par  M.  Risler,  dans 
le  VIP  arrondissement  et  qui  est  dirigée  avec  grand  soin  et  beaucoup  de  succès  par  M.  l^e 
D^  Bresset  ;  celle  de  Grenelle,  celle  du  V  arrondissement,  etc. 

En  province,  on  s'est  efforcé  vite  de  suivre  la  même  voie.  En  1893,  nous  avons,  avec 
M.  Coche,  étudié  la  possibilité  d'organiser  une  consultation  à  Dieppe.  Il  nous  semblait 
que  cela  permettait  de  faire,  dans  une  population  assez  limitée,  des  statistiques  compa- 
rables et  intéressantes  entre  les  enfants  bien  dirigés,  élevés  au  sein  et  au  lait  stérilisé,  et 
ceux  qui  n'auraient  pas  été  surveillés. 

En  juillet  1894,  M.  le  D*"  Berlioz  obtenait  de  la  municipalité  de  Grenoble  l'argent 
suffisant  pour  donner,  tout  l'été,  du  lait  stérilisé  aux  enfants  pauvres. 

Un  médecin  très  intelligent,  très  instruit,  philanthrope  éclairé  et  très  tenace  dans  sa 
volonté  de  faire  le  bien,  le  D*"  Dufour  (de  Fécamp)  a,  en  juillet  1894,  créé  une  consulta- 
tation  de  nourrissons  sous  le  vocable  heureux  et  pittoresque  de  la  «  Goutte  de  lait  ».  II 
y  admet  tous  les  enfants  de  la  ville  qu'il  divise  en  trois  catégories  :  il  y  a  la  section 
gratuite  pour  les  pauvres,  la  section  demi-payante  pour  les  ouvriers,  et  la  section 
payante  pour  les  enfants  bourgeois  et  riches.  Ceux  qui  sont  fortunés  doivent  aider  ceux 
qui  ne  le  sont  pas. 

Depuis,  ces  institutions  se  sont  répandues  en  France,  dans  les  différents  départe- 
ments :  au  Havre,  à  Nantes,  Elbeuf ,  Eouen,  Versailles,  Bar-le-Duc,  Clermont-Ferrand, 
Beauvais;  dans  le  Pas  de -Calai  s  où  il  en  existe  actuellement  vingt-neuf  ;  dans  le  Nord,  à 
Lille,  à  Saint-Pol-sur-Mer;  dans  l'Yonne,  à  Appoigny,  à  Moneteau,  à  Gurgy,  et  dans  un 
très  grand  nombre  d'autres  communes. 

Il  s'en  est  fondé  en  Belgique  (Bruxelles,  Hodimont,  Liège),  en  Italie  (Florence),  en 
Hongrie  (Témesvar),  en  Espagne,  à  Madrid,  au  Canada,  etc. 

Dans  toutes  les  Consultations  et  les  Gouttes  de  lait,  les  enfants  doivent  être  examinés 
et  pesés,  les  mères  sont  dirigées,  et  non  seulement  les  médecins  leur  donnent  les 
conseils  qui  relèvent  de  l'hygiène  alimentaire,  mais  encore  ceux  qui  touchent  à  l'hygiène 
générale;  on  surveille  et  on  analyse  le  lait  distribué,  afin  qu'il  soit  de  bonne  qualité  et 
ne  puisse  nuire. 

Les  résultats  obtenus  expliquent  la  diffusion  rapide  de  cette  nouvelle  in8titu-« 
tion.  Quelques  reproches  cependant  ont  été  faits  aux  Consultalions  de  nourrissons  et 
aux  Gouttes  de  lait.  Les  enfants  y  étant  amenés  en  grand  nombre  y  sont,  a-t-on  dit, 
exposés  aux  maladies  contagieuses,  rougeole,  coqueluche,  etc.  ;  l'hiver,  par  les  temps 
rigoureux,  ils  peuvent  se  refroidir  et  contracter  des  bronchites  et  des  broncho-pneu- 
monies; enfin,  les  Gouttes  de  lait  semblent  trop  favoriser  l'allaitement  artificiel. 

Il  est  facile  d'éviter  les  maladies  transmissibles.  A  cotre  Consultation,  un  assistant 
examine  chaque  enfant  qui  se  présente;  s'il  est  douteux,  il  ne  pénètre  pas  au  milieu  des 
autres;  de  la  sorte,  il  n'y  a  pas  de  contagion  possible. 

Quant  aux  refroidissements,  ils  doivent  être  bien  rares.  Les  mères,  en  général, 
habitent  dans  le  voisinage  de  l'hôpital;  du   reste,  peut-on  supposer  que  du  mois 
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d'octobre  au  mois  d'avril,  elles  ne  feront  jamais  sortir  lears  bébés  et  qu'elles  les  laisse- 
ront constamment  enfermés  à  la  maison?  La  yérité,  c'est  qu'an  enfant,  s'il  est  bien 
enveloppé  et  s'il  est  tenu  chaudement  dans  les  bras  et  sur  la  poitrine  de  sa  mère  qui 
l'apporte,  n'a  pas  beaucoup  de  chances  de  se  refroidir  sérieusement  et  de  tomber  malade. 
Placez,  dans  lès  conditions  précédentes,  un  thermomètre  entre  sa  peau  et  ses  vêtements, 
et  vous  en  aurez  la  preuve. 

Il  a  été  reproché  aux  Gouttes  de  lait  de  favoriser  l'allaitement  artificiel  (D'  Peyroux). 
Les  femmes  du  peuple,  y  recevant  gratuitement  un  lait  de  bonne  qualité  et  stérilisé, 
peuvent,  en  effet,  avoir  une  tendance  i  sevrer  leurs  enfants,  croyant  qu'elles  n'ont 
aucun  intérêt  i  nourrir.  C'est  au  médecin  de  s'y  opposer.  Dans  les  consultations  ratta- 
chées au  service  d'accouchement,  les  femmes  arrivent  entraînée^  à  donner  le  sein  et  on 
observe  peu  l'allaitement  aî'tificiel.  Dans  les  Dispensaires,  dans  les  Gouttes  de  lait,  le 
rôle  du  médecin  est  beaucoup  plus  difficile  :  les  nourissons  qu'on  lui  apporte  sont  géné- 
ralement sevrés,  le  plus  souvent  ils  sont  malades,  quelquefois  ils  sont  mourants,  et  la 
mère  n'ayant  pas  de  lait  dans  ses  seins,  force  est  de  conserver  l'al/aitement  artificiel, 
«  faute  de  mieux  »,  comme  l'a  si  bien  dit  le  D'  Dufour.  Et  nos  confrères  oot  beaucoup 
de  mal  à  remettre  en  bonne  santé  ces  petits  êtres.  Un  certain  nombre  d'entre  eux  se  sont 
ingéniés  à  trouver  les  moyens  de  favoriser  efficacement  l'allaitement  au  sein. 

C'est  dans  ce  but  que  le  D"  Panel,  directeur  du  Bureau  d'hygiène  de  Rouen,  et  qui 
dirige  un  dispensaire  de  la  ville  avec  son  collègue  le  D'  Bouju,  a  demandé  à  la  Munici- 
palité d'accorder  trois  livres  de  viande  par  semaine  aux  femmes  qui  allaitent.  Des  gra- 
tifications de  10  francs  et  de  20  francs  sont,  en  outre,  accordées  à  celles  qui  soignent 
bien  leur  enfant.  Grâce  au  dévouement  d'une  directrice  intelligente,  les  choses  ont 
marché  à  souhait.  Tandis  qu'avant  1900,  presque  toutes  les  femmes  donnaient  le  bibe« 
ron,  depuis  cette  époque,  celles  qui  allaitent  sont  beaucoup  plus  nombreuses  que  les 
autres.  Quant  aux  résultats,  les  voici  pour  les  trois  années  1900,  1901  et  1902  jusqu'au 
6  août  :  149  enfants  ont  été  élevés  au  biberon  et  214  au  sein  ;  la  mortalité 
totale  s^est  élevée  i  16  0/0  (25  sur  149)  pour  les  premiers  ;  elle  a  été  de  4,2  0/0  (9  sur  214) 
pour  les  derniers.  Or,  ces  4,2  0/0  représentent  les  autres  causes  de  décès,  la  mortalité 
par  diarrhée  des  enfants  élevés  au  sein  a  disparu  en  quelque  sorte  complètement. 

L'exemple  donné  parle  D'  Panel  a  été  imité  à  Bar-le- Duc,  à  Appoigny,  etc.  Un 
médecin  de  Saumur,  le  D**  Levraud,  procède  autrement  :  il  a  deux  consultations,  une 
pour  les  enfants  élevés  au  biberon,  l'autre  pour  ceux  nourris  au  sein.  Dans  la  première, 
les  mères  paient  le  lait  de  leur  enfant;  dans  la  seconde,  elles  reçoivent  une  gratification 
de  3  francs  i  chaque  pesée  qui  a  lieu  tous  les  quinze  jours. 

A  Paris,  le  D'  Bresseta  montré  que  le  nombre  des  femmes  qui  suivent  sa  consulta- 
tion et  qui  allaitent  augmentent  chaque  année .  En  effet,  en  1898,  la  proportion  des 
enfants  not^rris  artificiellement  était  de  36,5  0/0  ;  en  1902,  elle  n'était  plus  que 
de  18,7  0/0. 

Le  nombre  des  femmes  qui  nourrissent  au  sein  dépasse  80  0/0. 
Le  D^  Carel,  ancien  élève  du  D' Bresset  et  ancien  externe  de  notre  clinique,  a  obtenu 
des  résultats  analogues,  MM.  Boissard  et  Devé,  à  Thôpital  Tenon,  ont  vu  la  proportion 
des  allaitements  au  sein  qui  était  au  début  de  10  0/0  s'élever  à  93  0/0. 

Tout  le  monde  paraît  aujourd'hui  d'accord  :  il  est  nécessaire  d'établir  partout  des  con- 
sultations où  l'on  pèse  les  enfants  et  où  l'on  conseille  les  mères.  Ces  consultations  ne 
doivent  pas  être  des  écoles  d'allaitement  au  biberon,  car  nous  ne  connaissons  pas 
encore  actuellement  les  moyens  d'élever  les  enfants  artificiellement  sans  leur  faire  cou- 
rir de  grands  risques,  tout  au  moins  dans  les  premiers  mois.  La  meilleure  goutte  de  lait, 
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en  effet,  est  toujours  celle  que  Tenfant  trouve  dans  le  sein  de  sa  mère,  ce  qui  ne  veut 
pas  dire  que  les  autres  ne  puissent  être  utiles,  nécessaires  même  dans  un  certain  nombre 
de  cas. 

La  Goutte  de  lait  annexée  à  la  Consultation,  de  nourrissons  permettra  de  donner  aux 
enfants  un  aliment  de  bonne  qualité,  stérilisé,  non  dangereux.  Dans  les  grands  centres, 
dans  certaines  régions,  elle  est  indispensable,  car  il  est  presque  impossible,  sans  cala, 
dV  avoir  un  liquide  non  fraudé,  bien  préparé  et  bien  contrôlé. 

Cependant,  dans  les  campagnes,  les  femmes  ont  généralement  la  certitude  que  le  lait 
qui  leur  est  fourni  est  sain  ;  elles  peuvent  ainsi  le  stériliser  très  facilement  dans  de 
petites  bouteilles  graduées  et  elles  n^en  donnent  que  la  quantité  déterminée  par  le  méde- 
cin. LeD>^  Mocquot  n'a  de  Goutte  de  lait  ni  à  Appoigny,  ni  à  Moneteau,  et  la  Consulta- 
tion de  nourrissons  y  donne  de  très  bons  résultats.  Ils  sont  tels  que  le  maire  d' Appoigny 
nous  déclarait,  le  21  Juin  dernier,  que  si  on  voulait  aujourd'hui  la  supprimer,  les  femmes 
du  pays  protesteraient  et  réclameraient. 

Un  certain  noVnbre  de  Gouttes  de  lait  et  de  Consultations  4e  nourrissons  com- 
mencent à  donner  leurs  statistiques  qui  sont  bonnes,  là  où  on  encourage  Tallaitement  au 
sein  ;  telles  sont,  par  exemple,  la  Goutte  de  lait  de  Saint-Pol-sur-Mer  et  la  consultation 
de  nourrissons  d'Arqués. 

A  Saint-Pol-sur-Mer,  grâce  à  un  généreux  philanthrope,  M.  Van  Cauweuberghe,  et 
au  dévouement  d'un  médecin,  M.  le  D'  Ausset,  une  Consultation  de  nourrissons  a  été 
établie  dans  cette  ville  ;  il  y  naît  chaque  année  360  enfants  environ  ;  du  !•'  octobre  1902 
an  l**^  octobre  1903,  plus  de  la  moitié  a  suivi  la  Consultation. 

Or,  pendatit  les  cinq  années  qui  ont  précédé  le  mois  d'octobre  1902,  la  mortalité 
moyenne  a  été  de  28  décès  de  0  à  1  an  pour  100  naissances  ;  du  l^*"  octobre  1902  au 
l"""  octobre  1903,  cette  mortalité,  portant  non  pas  seulement  sur  les  enfants  qui  sont 
venus  à  la  Consultation,  mais  sur  ceux  de  toute  la  ville,  est  tombée  de  28  à  210/0. 
Comme  tous  les  enfants  de  Saint-Pol-sur-Mer  n'étaient  pas  surveillés,  rabaissement 
de  la  mortalité  totale  entre  0  et  1  an  résulte  de  la  diminution  considérable  du  nombre 
des  décès  à  la  Consultation  des  nourrissons  dirigée  avec  tant  de  dévouement  fpar  le 
D' Ausset  (1). 

Les  Consultations  de  nourrissons  dirigées  par  les  médecins  peuvent  encore  rendie  de 
grands  services  pour  l'enseignement,  pour  la  diffusion  de  notions  pratiques  nécessaires 
à  tous  ceux  qui  s^oecupent  de  l'élevage  de  la  première  enfance.  Elles  permettent,  nous 
l'avons  vu,  de  faire  l'éducation  des  mères  qui  nourrissent  ;  elles  servent  encore  à  celles 
des  mères  futures.  Les  jeunes  filles  suivent  la  consultation  d'Appoigny,  y  apprennent  à 
peser  les  enfants  et  y  écoutent  avec  attention  les  conférences  d'hygiène  du  D'  Mocquot. 
Peut-il  y  avoir  une  manière  plus  efficace  de  faire  disparaître  les  préjugés  régnants? 

Le  D**  Marfan  a  montré,  dans  un  récent  et  très  intéressant  rapport,  comment  on 
devrait  organiser  un  enseignement  médical  en  vue  de  combattre  la  mortalité  des  enfants 
du  premier  âge.  Les  Consultations  de  nourrissons  y  joueraient  un  rôle  considérable  ;  les 
étudiants  et  les  sages-femmes  y  verraient  passer  sous  leurs  yeux  toutes  les  particularités 
de  la  clinique. 

(!)  M.  le  Di*  Alexandre,  maire  d*Arques,  près  Saint-Omer.quia  organisé  dans  sa  commune  une 
Consultation  de  nourrissons,  où  il  est  assisté  par  un  comité  de  dames  généreuses^  a  envoyé  à 
M.  le  "Préfet  du  Pas-de-Calais  son  rapport  pour  l'année  4903.  La  mortalité  totale  des  enfants  de 
0  à  1  an  avait  été  en  moyenne,  à  Arques,  pour  les  cinq  années  précédentes,  de  19  0/0,  relative- 
ment au  nombre  des  naissances  ;  en  1903,  elle  est  tombée  à  iO  0/0. 


MËDIGO-CHlEURaiCALE 


Au  récent  Congrès  d'hygiène  de  Bruxelles,  le  2  septembre  1903,  après  une  impor- 
tante discussion,  les  conclasions  suivantes  ont  été  votées  : 

«  La  sixième  section  est  d'avis  que  l'alimentation  des  nourrissons  doit  faire  l'objet 
de  la  sollicitude  constante  des  pouvoirs  publics  et  exprime  le  vœu  : 

1°  Que  les  Administrations  publiques  charitables  cherchent,  par  tous  les  moyens  pos- 
sibles, à  instituer  des  Consultations  pour  nourrissons^  dirigées  par  des  médecins  ; 

«  2°  Que,  ponr  les  jeunes  filles,  depuis  Técole  moyenne  jusqu'à  l'école  normale,  et 
spécialement  dans  les  écoles  ménagères,  il  soit  institué  des  leçons  pratiques  d'hygiène 
infantile,  notamment  en  leur  faisant  suivre  des  Consultations  de  nourrissons; 

«  30  Que,  dans  toutes  les  communes,  des  notices  sur  l'allaitement  et  l'hygiène  des 
nouveau-nés,  en  tète  desquelles  âgure  ce  précepte  que  jamais*  Fallâftenent  artificiel  ne 
vaut  l'allaitement  naturel,  soient  délivrées  au  moment  du  mariage  et  de  la  déclaration 
de  naissance.  »  * 

«  Tout  médecin  s'intéressant  à  la  puériculture  pourrait,  a  écrit  le  D'Maygrier,  faci-. . 
lement  établir  dans  sa  propre  clientèle  xiae  consultation  individuelle^  suivant  l'expres- 
sion du  D*^  Devé,  qui  a  soulevé  cette  question  et  l'a  traitée  d'une  façon  très  heureuse 
dans  sa  thèse  inaugurale.  La  preave  vient  d'en  être  fournie  par  le  D' Legrand  (d'Issy), 
qui  a  organisé  depuis  un  an  environ  à  son  domicile  upe  Consultation  et  en  acommuni-^ 
que  les  bons  résultats  à  la  Société  d'obstétrique  de  Paris.  Je  citerai  encore  l'exemple  du 
B^  Pierrehugues  (communication  écrite)  qui,  depuis  quelques  mois,  a  installé  chez  lui, 
à  Hyères,  une  consultation  où  des  enfants  lui  sont  amenés  chaque  semaine  par  leur  mère 
où  par  la  personne  chargée  de  les  élever.  Il  les  pèse,  les  examine,  distribue  du  lait  stéri- 
lisé en  cas  de  besoin,  etc.,  et,  d'après  ce  qu'il  a  observé  jusqu'ici,  il  a  tout  lieu  de  croira 
que  cette  organisation  portera  ses  fruits.  A  Paris,  dans  le  XIII®  arrondissement,  le 
D'  Schwab  a  fondé,  pour  l'CEuvre  des  femmes  en  couches  Israélites,  une  Consultation 
individuelle  qui  fonctionne  avec  succès.  Il  est  i  souhaiter  que  ces  efforts  personnels  se 
multiplient,  afin  que  s'étende  à  un  plus  grand  nombre  de  nourrissons  la  surveillance 
médicale  qui  les  préserve  de  la  maladie  et  de  la  mort.  » 

B.  Affections  pulmonaires,  —  Le  médecin  devra  montrer  aux  mères  les  dangers  des 
refroidissements,  dangers  d'autant  plus  grands  que  les  enfants  sont  plus  jeunes;  il  le 
fera  surtout  facilement  s'il  dirige  une  Consultation  de  nourrissons.  C'est  dans  ces  condi- 
tions que  la  mortalité  par  affections  pulmonaires  diminuera. 

C.  Débilité  congénitale: —  Le  nombre  des  décès  par  débilité  congénitale  est  c'onsi- 
dérable,  puisqu'il  atteint  171  0/00  de  la  mortalité  totale.  Nous  avons  donné  ci-dessus 
toutes  les  indications  nécessaires  au  médecin  pour  lutter  aussi  efficapej&ent que  possible. 

D.  Le  chiffre  de  la  mortalité  dû  à  la  tubercutose  n'est  pas  considérable.  Il  faut  éviter 
la  contagion  par  les  parents,  ce  qui  n'est  pas  très  facile;  pour  les  enfants  soumis  à  l'allai- 
tement mixte  et  à.  l'allaitement  artificiel,  il  est  indispensable  de  faire  stériliser  leurlalt 

E.  Maladies  contagieuses  et  autres  causes,  —  Une  hygiène  sévère  et  des  mesures, 
conseillées  par  le  médecin  empêcheront  la  propagation  des  maladies  contagieuses.  Il 
faut  vacciner  les  enfants  le  plus  tôt  possible.  Pour  les  maladies  héréditaires,  syphilis  et 
autres,  c'est  au  médecin  qu'il  appartient  de  les  combattre  et  de  les  guérir.  Eappelons 
enfin  que  la  plupart  des  maladies  sont  souvent  la  conséquence  d'affections  du  tube, 
digestif  et  qu'elles  seront  évitées  avec  d'autant  plus  de  succès  que  l'estomac  et  l'intestin 
seront  en  meilleur  état  (1). 

(1)  Extrait  de:  Pierbe  Boni»,  Manuel  pratique  d^allaitement.  Un  vol.  chez  Octave  Doin,  édit., 
Paris. 
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Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D'  CHASSEVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Recherches  et  eipériences  concernant  l'in- 
flnence  des  opérations  snr  la  marche  et  la 
terminaison  dn  diabète  sncré  (MiH.  àus  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir,  XII,  n«  5).  — 
Kœbnea  estime  que  certaines  opérations  (ouver- 
tures de  collections  purulentes  à  marche  aiguë 
par  exemple],  sont  indiquées  chez  le  diabétique 
plus  encore  que  chez  Tindividu  sain.  Si,  au 
contraire,  il  s'agit  d'opérations  moins  urgentes, 
il  est  toujours  bon  de  les  faire  précéder  d'une 
cure  anti-diabétique,  ou  au  moins  d'alcaliniser 
le  patient  avant  et  après  l'opération,  pour 
tâcher  d'éviter  le  coma.  Ce  dernier  ne  constitue 
pas  la  seule  complication  grave  à  craindre; 
toute  influence  hyposthénisante  est  à  éviter,  si 
faire  se  peut.  On  cherchera  donc  à  faire  perdre 
au  malade  le  moins  de  sang  possible,  on  ré- 
duira au  minimum  la  période  de  diète  absolue 
nécessaire  à  la  narcose,  en  opérant  de  très  bon 
matin,  au  cours  d'une  période  de  jeûne  physio- 
logique. Après  l'intervention,  on  combattra  les 
effets  nocifs  du  repos  au  lit  par  le  massage. 

L'auteur  a  étudié  plus  spécialement  la  mas- 
toïdite suppurée,  complication  relativement 
fréquente  de  l'otite  moyenne  aiguë  chez  les  dia- 
bétiques. 11  dispose  de  7  cas  personnels  et  de 
31  trouvés  dans  la  littérature,  avec  88  0/0  de 
guérisons.  L'examen  de  ces  cas  démontre  que 
chez  les  diabétiques  légers,  il  arrive  parfois  que 
l'élimination  du  sucre  augmente  après  l'inter- 
vention, sans  que  le  cours  de  la  guérison  soit 
pour  cela  entravé.  L'auteur  n'a  jamais  observé 


de  passage  de  la  forme  légère  &  la  forme  grave 
à  la  suite  de  l'intervention. 

Le  danger  de  coma  postopératoire  n'existe 
que  pour  les  sujets  atteints  de  diabète  grave  et 
surtout  ayant  déjà  présenté  la  réaction  de 
Gerhardt  (acide  acétylacétique). 

La  forme  légère  du  diabète  ne  doit  pas  cons- 
tituer une  contre-indication  opératoire  :  on 
peut  même  intervenir,  en  cas  d'urgence,  dans 
les  cas  moyens  et  graves. 

E.  VOGT. 

Les  indications  de  la  core  de  déchlororation. 
par  Javal  (La  Presse  Médicale,  6  août  1904).  — 
La  rétention  chlorurée  chez  les  brightiques 
présente  des  variations  extrêmes,  elle  peut 
être  temporaire  ou  permanente,  intense  ou  lé- 
gère, et  elle  est  réglée  avant  tout  par  le  degré 
et  la  durée  de  Timperméabilité  du  rein  pour  le 
sel. 

Les  indications  de  durée  et  de  rigueur  du 
traitement  doivent  donc  se  régler  d'après  cha- 
que cas  particulier,  et  la  pesée  Journalière  des 
sujets  donnera  un  moyen  suffisant  pour  suivre 
les  effets  du  régime  déchloruré  ou  hypochlo- 
ruré.  L'auteur  cite  à  ce  sujet  deux  observations 
typiques;  dans  un  cas,  la  rétention  pour  les 
chlorures  n'était  que  temporaire  et  on  a  pu 
débarrasser  le  malade  de  ses  œdèmes,  tandis 
que  dans  l'autre,  on  n'a  atteint  qu'une  seule 
fois  une  dose  de  4  grammes  de  chlorure  dans 
les  urines  :  1  litre  3/4  de  lait  contenait  plus  de 
chlorures  qu'il  ne  pouvait  en  éliminer.  Il  est 
dans  ces  cas  impossible  de  lutter  contre  l'ag- 
gravation fatale  de  l'imperméabilité  rénale. 

Dans  Fautre  cas,  au  contraire,  avec  une 
énorme  rétention  chlorurée,  on  put  arriver  à 
faire  éliminer  plus  de  10  grammes  par  jour,  et 
même  22  grammes  en  administrant  en  même 
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temps  de  la  théobromine.  Un  mois  après  la 
fio  de  la  crise  d'imperméabilité,  le  malade  poo- 
Tait  supporter  le  régime  ordinaire  de  Thôpital. 

La  théobromine  peut  augmenter  les  effets  du 
régime,  mais  ne  peut  le  remplacer  :  en  revan- 
che,  le  régime  achloruré  peut  suffire,  sans  au- 
cune médication,  è  faire  fondre  les  œdèmes. 

Ces  deux  observations  démontrent  en  outre 
que  la  quantité  parfois  énorme  d'œdème  qu'un 
sujet  peut  accumuler  dans  des  tissus  ne  me- 
sure ni  le  degré  d'imperméabilité,  ni  la  gravité 
de  la  lésion  rénale.  Le  second  malade,  par 
exemple,  a  perdu  28  kilos  500  d'hydratation  et 
170  grammes  de  chlorure  de  sodium  en  7  jours 
de  traitement,  ce  qui  démontre  que  la  perméa- 
bilité rénale  n'était  pas  mauvaise.  Le  premier 
malade  au  contraire,  avec  un  œdème  bien 
moindre,  présentait  des  accidents  graves,  dus 
à  une  imperméabilité  prononcée. 

Le  liquide  d'œdème  a  une  chloruration  très 
constante  :  il  faut  une  rétention  de  5  à  6  gram- 
mes de  chlorure  de  sodium  pour  fixer  un  litre 
d'eau  dans  les  tissus. 

La  pesée  du  malade  permet  de  suivre  jour 
par  jour  l'évolution  de  la  rétention  chlorurée, 
et  de  proportionner  la  rigueur  de  la  cure  à 
l'intensité  de  cette  rétention. 

E.  VosT- 


Traitement  des  cas  graves  de  diabète  (Iher. 
der  Gegenwart,  mars  1904).  •—  Lœruig  est  un  par- 
tisan des  idées  de  v .  Noorden,  qui  préconise 
la  diminution  de  l'apport  alimentaire,  surtout 
en  albuminoldes,  chez  le  diabétique  grave,  il 
arrive  fréquemment  que  des  malades  de  [cette 
catégorie,  qu'on  ne  peut  débarrasser  de  leur 
sucre  tant  qu'ils  ingèrent  abondamment  des 
aliments,  arrivent  à  supporter  de  petites  quan- 
tités d'hydrocarbures  si  on  les  soumet  à  un 
régime  sévère.  On  est  en  droit,  en  vue  d'une 
thérapeutique  efficace,  de  refuser  au  malade  le 
nombre  de  calories  dont  il  a  besoin  ;  on  peut 
du  reste,  en  donnant  beaucoup  de  graisses  et 
peu  d'albuminoïdes  (relativement  s'entend), 
subvenir  en  partie  à  ce  besoin  de  calories.  Dans 
ces  conditions,  par  suite  de  l'apparition  en 
excès  d'acide  oxybutyrique  dans  l'économie, 
les  urines  deviennent  très  acides,  mais  si  l'on 
continue  dans  la  même  voie,  en  diminuant  peu 
à  peu  la  quantité  d'aliments,  ce  phénomène 
disparaît  et  le  sucre  éliminé  descend  à  un  mini- 
mum. 

L*auteur  dispose  d'une  observation  de  diabète 
grave  thez  un  jeune  sujet,  qu'il  a  réussi  à  dé- 
barrasser entièrement  de  son  sucre  urinaire  par 
cette  méthode. 

E.  Voei. 


Traitement  de  Tarthrite  déformante,  par 
Vas  Wart (iVeu;  OrLmed  a.  surg.  /.,août  1904). 
—  Le  traitement  de  cette  affection  est  souvent 
peu  satisfaisant,  aucun  bénéfice  ne  paraissant 
parfois  résulter  des  moyens  employés.  Dans 
d'autres  cas,  la  maladie  semble  être  arrêtée  et 
dans  quelques  cas  rares  être  guérie  complète- 
ment. Garrod  pense  que  le  traitement  doit  être 
commencé  de  bonne  heure  et  continué  pendant 
des  mois  et  même  des  années. 

Le  traitement  diététique  est  peut-être  le  plus 
important.  La  viande  est  supprimée,  et  Ton  di- 
minue progressivement  certains  autres  aliments 
si  l'on  pense  que  l'affection  articulaire  a  quel- 
que relation  avec  la  goutte.  L'alcool  est  habi- 
tuellement défendu.  Sous  l'influence  de  ce  ré- 
gime on  est  surpris  des  progrès  de  la  maladie. 
Au  contraire,  on  doit  permettre  au  malade  tout 
ce  qu'il  désire,  pourvu  qu'il  prenne  une  quan- 
tité suffisante  d'aliments.  Les  vins  légers  et 
la  bière  avec  la  viande  semblent  avoir  des  avan- 
tages pour  le  malade.  Les  vêtements  doivent 
être  appropriés  au  climat  et  être  en  laine  de 
préférence. 

Quant  au  climat,  on  le  choisira  chaud  et  sec. 
Le  sol  doit  être  sec  et  la  température  aussi 
égale  que  possible.  Certains  maltf des  se  trouvent 
bien  des  hautes  altitudes  alors  qu'ils  souffrent 
quand  ils  sont  près  de  la  mer- 

L'hydrothérapie  est  utile  dans  beaucoup  de 
cas;  elle  peut  être  pratiquée  dans  un  étabhsse- 
ment  ou  à  domicile.  L'action  des  eaux  ther- 
males ne  doit  pas  être  trop  prolongée  ni  trop 
répétée,  l'eau  ne  doit  pas  être  trop  chaude. 
Dans  les  cas  d'anémie  il  faudra  recourir  aux 
eaux  ferrugineuses. 

Les  bains  de  vapeur  locaux  ou  généraux  sont 
souvent  très  utiles.  Le  bain  de  pieds  chaud  et 
l'enveloppement  des  jointures  avec  du  sable 
chaud  calment  les  douleurs  dans  certains  cas. 
On  a  attribué  de  bons  résultats  aux  bains  d'air 
chaud. 

L'électricité  calme  souvent  la  douleur  et  peut 
jouer  un  rôle  pour  arrêter  les  progrès  de  la 
maladie.  On  peut  recourir  au  courant  galvani- 
que, faradique  ou  aux  bains  électriques.  Beau- 
coup de  médicaments  ont  été  recommandés, 
qui  dans  la  plupart  des  cas  n'ont  que  peu  d'ac- 
tion. Les  plus  importants  sentie  fer,  l'arsenic, 
les  iodures  sous  toutes  les  formes.  Les  salicy- 
lates  et  leurs  dérivés  sont  peu  utiles.  On  a 
spécialement  recommandé  le  sirop  dlodure 
de  fer. 

On  aura  recours  aux  révulsifs,  surtout  au 
thermocautère,  particulièrement  dans  les  cas 
spinaux.  On  peut  employer  les  vésicatoires  ou 
d'autres  révulsifs  locaux.  Garrod  a  employé  la 
jusquiame  pour  diminuer  le  spasme  musculaire. 
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L'huile  de  foie  de  morue  est  souvent  d'une 
grande  valeur  dans  le  traitement.  Le  massage 
doit  être  employé  dans  tous  les  cas  pour  pré- 
venir l'atrophie  musculaire  et  la  difformité  qui 
résuite  des  contractures.  Le  repos  des  jointures 
affectées  donne  souvent  de  bons  résultats. 

L.    JUMOIf. 

Sur  un  cas  de  lymphosarcomatose  rapide- 
ment amélioré  par  les  rayons  X,  par  J.  Bergonié 
(Arch.  d'Electr.  méd.,  25  août  1901).  —  Dans  un 
cas  très  grave  de  leucémie  avec  hyperspléno- 
mégalie,  hypertrophies  ganglionnaires  mul- 
tiples considérables,  chaîne  trachéo-bronchique 
remplissant  à  peu  près  tout  le  thorax  et  provo- 
quant une  dyspnée  mécanique  extrême,  circu- 
lation collatérale  très  développée,  cas  pour 
lequel  le  diagnostic  de  lymphosarcomatose  gé- 
néralisée a  été  porté,  avec  pronostic  fatal  à 
brève  échéance,  la  radiothérapie  a  produit  très 
vite  une  amélioration  considérable. 

Après  la  vingtième  séance  quotidienne 
(comme  il  y  avait  7  régions  à  exposer  aux 
rayons,  on  n'eut  que  4  séances  par  mois  et 
par  région),  l'analyse  du  sang  donna  une  aug- 
mentation des  globules  rouges  et  une  diminu- 
tion considérable  des  globules  blancs.  Les  masses 
ganglionnaires  des  7  régions  traitées  ont  dimi- 
nué d'une  façon  extraordinaire  (le  pourtour  du 
cou  a  passé  de  48  cm.  à  41  cm.)-  A  la 
35«  séance,  le  nombre  des  globules  rouges  est 
normal. 

E.   VOGT. 

Action  des  rayons  X  sur  le  sang  leacémiqne 
(La  Presse  médicale,  20  août  1904).  —  Aubertin 
et  Beaujard  observent  depuis  plusieurs  mois  un 
malade  atteint  de  leucémie  myélogène  et  très 
amélioré  depuis  l'emploi  de  la  radiothérapie. 
Ils  ont  suivi  jour  par  jour  les  modifications 
immédiates  du  sang  après  chaque  séance.  En 
six  semaines,  le  nombre  des  globules  blancs 
est  tombé  de  124.000  à  52.000,  en  môme  temps 
que  l'état  général  s'améliorait  considérablement. 
Après  chaque  séance,  le  nombre  des  leucocytes 
augmentait  pour  baisser  ensuite  progressive- 
ment et  arriver  chaque  fois  à  un  taux  inférieur 
au  taux  primitif. 

'^  Le  nombre  des  globules  rouges  augmente 
d'une  façon  parfois  considérable  après  chaque 
séance  :  en  revanche,  la  rate  ne  parait  pas  in-, 
fluencée  par  le  traitement,  bien  que  le  malade. 
non  hospitalisé,  ait  affirmé  qu'après  chaque 
séance  elle  diminuait  nettement  pendant  2  ou 
3  jours  pour  reprendre  plus  tard  son  volume. 

Dans  les  premières  séances,  l'augmentation 
des  gk)bule8  blancs  est  presque  immédiate,  puis, 
elle  ne  se  produit  plus  que  le  lendemain  de  la 


séance,  et  même  plus  tard  :  à  un  certain  mo- 
ment, cette  augmentation  devient  à  peine  per- 
ceptible et  la  diminution  définitive  est  seule 
appréciable. 

E.  VoGT. 


Maladies  infectieuses 

D'  LE8AGB 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Traitement  des  infections  locales  par  le 
mercure  et  l'iodnre,  par  Aug.  Stabler  {Merck s 
Archives,  août  1904).  —  L'auteur  indique  une 
méthode  de  désinfection  locale  assez  originale 
à  laquelle  il  attribue  une  grande  valeur.  Elle 
s'appuie  sur  ce  fait,  que  lorsqu'on  fait  prendre 
de  liodure  de  potassium,  et  qu'ensuite  on  en- 
voie sur  la  conjonctive  de  la  poudre  de  calomel, 
on  voit  se  développer  un  dépôt  rouge  dû  à  la 
formation  de  Tiodure  de  mercure  ;  si  on  ajoute 
une  solution  d'iodure  de  potassium,  l'iodure  de 
mercure  se  dissout  et  on  obtient  la  désinfection 
des  couches  profondes  des  tissus.  On  peut  pro- 
céder d'une  façon  inverse  et  donner  du  calomel 
à  l'intérieur,  à  doses  modérées  fréquemment 
répétées  ;  l'application  d'une  solution  d'iodure 
de  potassium  donnera  pareillement  de  l'iodure 
de  mercure,  jnais  dans  ce  cas  la  pénétration 
sera  plus  profonde  et  l'irritation  locale  moins 
grande  que  lorsqu'on  applique  le  calomel  loca- 
lement. 

Voici  comment  l'auteur  pratique  d'après  ces 
données  l'antisepsie  locale.  Il  fait  une  solution 
de  parties  égales  d'eau  et  de  glycérine,  à  laquelle 
il  ajoute  3  grammes  de  teinture  d'iode  pour 
30  grammes  de  véhicule,  avec  un  peu  de  bella- 
done et  d'acide  phénique  à  titre  de  sédatifs 
locaux.  Cette  solution  est  appliqué  à  l'aide  d'un 
simple  pulvérisateur  à  main,  par  exemple,  sur 
la  gorge  et  dans  le  nez,  ou  sur  toute  autre 
région  que  l'on  désire.  Si  la  pulvérisation  est 
envoyée  dans  la  gorge,  l'extrémité  du  tube  doit 
être  tenue  par  le  patient  entre  les  dents»  la 
bouche  étant  fermée,  aGn  que  le  liquide  atteigne 
toute  la  surface  de  la  muqueuse.  L'auteur  a 
employé  avec  succès  ce  traitement  dans  plu- 
sieurs cas  de  diphtérie  pour  lesquels  il  n'avait 
pu  se  procurer  du  sérum.  Il  fit  d'abord  prendre 
du  calomel  après  quoi  le  spray  fut  employé 
toutes  les  deux  heures.  Les  fausses  membranes 
se  détachaient  plus  facilement  sous  l'influence 
du  calomel  et  de  l'iode  que  sous  l'influence  de 
la  pulvérisation  seule.  L'auteur  croit  qu'il  y  a 
avantage  à  employer  ce  traitement,  môme  lors- 
qu'on fait  des  injections  d'antitoxine. 
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Le  rhumatisme  est  une  autre  affection  qui 
peut  avoir  sa  porte  d'entrée  parles  amygdales. 
Ici  le  mercure  à  l'intérieur  et  l'iode  à  Texte* 
rieur  donneraient  de  brillants  résultats  et  on 
éviterait  les  complications  cardiaques.  Dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  l'auteur  applique 
sur  les  jointures  affectées  une  mince  couche  de 
.  coton  imbibé  de  teinture  d'iode,  de  teinture 
de  belladone  et  d'alcool  camphré  par  parties 
égales,  puis  par-dessus  le  coton  un  morceau 
de  diachylon  et  une  bande  de  flanelle.  Rn 
même  temps  on  donne  du  mercure  à  l'intérieur. 
Si  ce  traitement  est  commencé  de  bonne  heure 
il  est  très  rarement  nécessaire  de  recourir  à  la 
morphine.  Même  dans  la  sciatique,  ce  traite- 
ment a  donné  de  meilleurs  résultats  que  les 
autres  procédés. 

Le  même  traitement  s'applique  avec  succès 
aux  furoncles,  anthrax,  phlegmons,  etc.  On 
peut  associer  ici  la  teinture  d'iode  à  Tichthyol. 
L'érysipèle  et  la  mastitesont  traités  de  la  même 
manière.  Enfin,  la  méthode  est  encore  appli- 
cable aux  infections  utérines,  auquel  cas  il 
suffit  d'appliquer  un  tampon  de  glycérine  iodée, 
après  avoir  donné  le  mercure  à  l'intérieur. 

L.  JUMON. 


Traitement  local  de  la  diphtérie,  par  Jambs 
Elt  {Merek'ê  Àrehivea,  août  1904).^  Primiti- 
vement la  diphtérie  est  une  maladie  locale  due 
à  la  putlulation  du  bacille  sur  une  muqueuse 
dénudée,  l'infection  générale  se  produit  secon- 
dairement. 

Aucune  application  locale  bactéricide  faite 
sur  les  fausses  membranes  n'a  le  pouvoir  de 
détruire  les  bacilles,  d^arrêter  la  pénétration 
des  toxalbumines  ou  de  prévenir  la  pénétration 
des  toxines  et  des  bacilles  dans  la  profondeur, 
sauf  dans  le  cas  où  l'application  locale  peut 
dissoudre  ces  membranes  sans  occasionner  de 
traumatisme  et  neutraliser  les  toxines  et  les 
germes  de  la  muqueuse.  L'acide  lactique  et 
l'acide  tartrique  peuvent  dissoudre  les  mem- 
branes et  même  neutraliser  les  toxines.  L'au- 
teur insiste  dans  son  travail  sur  la  nécessité 
d'employer  le  traitement  local  concurremment 
avec  le  traitement  antitoxique.  Jordan,  Œrtel, 
Qeacher  et  Grancher  ont  insisté  aussi  sur  l'op- 
portunité du  traitement  local.  En  appliquant 
une  solution  d'acide  lactique  sur  une  fausse 
membrane  aussitôt  qu'elle  est  formée,  on  peut 
très  rapidement  l'enlever  avec  du  coton  absor- 
bant. On  nettoiera  ensuite  toutes  les  régions 
atteintes  de  la  muqueuse  avec  un  coton  imbibé 
d'une  solution  de  formaline  à  4  0/0,  il  n'y  aura 
plus  alors  aucun  danger  d'une  nouvelle  infec- 
tion par  les  bacilles.  La  cavité  buccale  peut 


être  tenue  indemne  de  tout  germe  et  les  appli- 
cations locales  hâteront  la  guérison  de  la  mu- 
queuse dénudée.  Contrairement  à  l'opinion  en- 
seignée par  certains  auteurs,  il  faut  enlever  les 
fausses  membranes  parce  qu'elles  sont  le  récep- 
tacle des  microbes  infectieux  et  qu'elles  sont 
une  source  de  putridité  et  d'accidents.  Lorsque 
ces  fausses  membranes  sont  enlevées,  ce  que 
Ton  doit  faire  avec  douceur,  les  malades 
éprouvent  du  soulagement,  avalent  et  respi- 
rent mieux.  Il  ne  faut  donc  pas  hésiter  en  face 
d'un  cas  de  diphtérie  à  enlever  ces  produits  et 
à  tenir  la  muqueuse  dans  un  grand  état  de 
propreté. 

Tout  ce  traitement  doit  être  fait  en  même 
temps  qu'on  pratique  des  injections  antitoxi- 
ques. Dans  tous  ses  cas,  l'auteur  a  employé  la 
formule  de  Rennart  comprenant  de  Tacide  tar- 
trique, de  l'acide  lactique  avec  du  bichlorure 
de  mercure,  ou  bien  le  mélange  de  Grancher 
constitué  par  de  l'acide  tartrique,  de  l'acide 
phénique  et  de  la  glycérine.  Il  n'est  jamais  ré- 
sulté aucun  inconvénient  de  ce  traitement  et 
de  l'ablation  des  fausses  membranes.  La  for- 
maline peut  être  employée  ensuite  pour  main- 
tenir les  muqueuses  dans  un  état  aseptique. 

L.   JOHOV. 


Chirurgie  générale 

D'  BuroiT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Nouvelles  observations  sur  la  narcose  par  la 
morphine  et  la  scopolamine,  par  B.  Koarr 
{Berlin,  KUn,  Woch.,  15  août  1904),  —  L'idée 
de  produire  l'anesthésie  chirurgicale  par  des 
injections  sous-cutânées  de  morphine  et  de 
scopolamine  est  due  à  Schneiderlin  qui  fit  des 
opérations  plus  ou  moins  importantes,  à  l'aide 
de  ce  mode  de  narcose.  Les  résultats  obtenus 
furent  favorables,  mais  la  difficulté  était  de 
fixer  la  dose  variable  suivant  les  individus.  A 
son  tour,  Korff  essaya  la  méthode  et  s'arrêta  à 
une  injection  de  0  gr.l2  de  scopolamine  et  de 
0gr.025de  morphine,  suivie  en  cas  de  nécessité 
de  l'emploi  du  chloroforme  ou  de  l'éther.  De- 
puis, il  s  est  efforcé  de  déterminer  les  doses 
minîma inoffensives,  sans  être  obligé  de  recou- 
rir au  chloroforme  qui  exige  alors  l'interven- 
tion d'un  aide.  Il  a  d'abord  remarqué  que  lors- 
qu'on injecte  en  une  seule  fois  les  doses  indi- 
quées plus  haut,  les  malades  présentent  d'abord 
une  certaine  agitation  et  les  vaisseaux  caroti- 
diens  offrent  des  phénomènes  de  dilatation  très 
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marquée,  il  n'en  est  plus  de  même  si  les  doses 
sont  injectées  en  les  fractionnant  de  demi- 
heure  en  demi-heure  avant  l'opération.  Les 
malades  s'endorment  alors  naturellement,  sans 
excitation,  et  la  dilatation  des  carotides  est 
beaucoup  moins  marquée  ou  fait  défaut.  Cepen- 
dant, l'opération  pratiquée  pendant  cette  nar- 
cose, exige  une  certaine  manière  de  iaire.  Rien 
que  le  patient  soit  absolument  insensible  à  la 
douleur,  il  est  cependant  à  Tétat  de  demi- veille, 
au  point  qu'on  est  tenté  de  donner  un  peu  de 
chloroforme.  L'incision  de  la  peau,  du  péri- 
toine, la  section  des  troncs  nerveux  doivent  être 
suivies  d'un  temps  d'arrêt,  pour  que  le  repos 
complet  revienne.  Mais  le  sommeil  n'en  per- 
siste pas  moins  profond  et  le  patient  ne  revient 
à  lui  que  lorsque  les  sutures  cutanées  sont 
faites  après  Topération.  Chez  les  sujets  âgés,  il 
suffira  d'injecter  des  doses  faibles,  mais  il  est 
toujours  mieux  de  s'en  tenir  aux  doses  moyen- 
nes. L'auteur  a  fait  plus  de  deux  cents  opéra- 
tions^ grandes  ou  petites,  à  Taide  de  la  mor- 
phine ou  de  la  scopolamine,  et  donne  les  con- 
clusions de  ses  observations. 

La  narcose  par  la  morphine-scopolaminé 
peut  remplacer  les  anesthésies  générales  usitées 
jusqu'à  présent  en  injectant Ogr.  025  de  la  pre- 
mièreetO  gr.OOi  delà  seconde  en  doses  fraction- 
nées successives,  un  tiers  de  la  dose  deux  heures 
et  demie  avant  l'opération,  un  tiers  une  heure 
et  demie  et  le  reste  une  demi-heure  avant  d'o- 
pérer. 

Cette  narcose  n'offre  aucun  danger  ni  pour 
le  cœur  ni  pour  les  poumons  ;  on  n'a  pas  observé 
non  plus  des  troubles  du  côté  des  reins,  de  Tes- 
tomac,  du  tube  digestif.  On  peut  la  recommander 
parce  qu'elle  rend  inutile  la  présence  d'un  anes- 
thésiste.  L'action  de  la  narcose  est  variable  sui- 
vant les  sujets;  quelques-uns  qui  réagissent 
encore  faiblement  demandent  un  supplément  de 
dose,  0  gr.  0002  de  scopqlamine  etO  gr.  005  à 
0  gr.  04  de  morphine,  ou  bien  môme  quelques 
inhalations  de  chloroforme  ou  d'éther.  Il  faut 
s'abstenir  en  tout  cas  de  fortes  doses  descopola- 
mine. 

L'avantage  de  ce  mode  de  narcose  réside 
dans  l'absence  de  nausées  et  de  vomissements, 
puis  il  est  possible  de  donner  des  liquides  ali- 
mentaires, soit  avant,  soit  après  l'opération. 
Enfin  il  faut  veiller  pendant  le  sommeil  de  la 
narcose  à  ce  que  la  langue  ne  se  renverse  pas 
en  arrière  pour  arrêter  la  respiration,  ce  qui 
peut  arriver  chez  les  sujets  âgés  dépourvus  de 
dents.  L.JuMON. 

L'escarrè  due  an  chlorure  de  zinc  protège- 
t-elle  les  plaies  aseptiques  contre  Finfection? 
—  {Soc,  libre  des  chir.  de  Berlin,  H  juillet  1904), 


Rrœbe,  à  la  suite  d'expériences,  a  reconnu  que 
le  chlorure  de  zine  ne  présente  pas  de  pro- 
priétés antiseptiques  :  le  bac,  prodigioms  n'est 
même  pas  détruit  après  un  séjour  de  24  heures 
dans  une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  50  U/0. 
En  revanche,  si  on  traite  au  chlorure  de  zinc 
une  plaie  infectée  depuis  une  minute,  l'infec- 
tion ne  se  produit  pas,  sans  doute  à  cause  de 
l'action  en  profondeur  du  chlorure  sur  les  tis- 
sus vivants. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  le  chlorure 
de  zinc,  dénué  de  propriétés  antiseptiques, 
peut  cependant  protéger  l'organisme  contre 
une  infection  par  des  bacilles  virulents. 

E.  VOGT. 

Traitement  chirurgical  des  maladies  bé- 
nignes de  restamac,  par  Lukd,  Josliit  et  Mubpht 
{Boston  med.  and  surg,  /.»  4  août  1904). — 
Les  auteurs  sont  intervenus  dans  74  cas  com- 
prenant les  lésions  suivantes  :  ulcère  chroni- 
que, obstruction  pylorique,  dilatation  aiguë,  per- 
foration, hémorragie,  avec  34  eas  de  mort. 
Leurs  conclusions  sont  les  suivantes  :  L'inter- 
vention chirurgicale  dans  les  hémorragies 
gastriques  doit  être  discutée  avant  même  qu'elle 
devienne  urgente,  et  le  chirurgien  doit  surveil- 
ler conjointement  avec  le  médecin  la  marche 
de  la  maladie.  Les  cas  d'hémorragie  gastrique 
doivent  en  général  être  observés  par  le  méde- 
cin et  par  le  chirurgien.  Les  opérations  sur  les 
femmes  âgées  de  moins  de  trente  ans  ne  doi- 
vent être  que  relativement  conseillées,  car  la 
mort  survient  rarement  avec  un  traitement 
simplement  médical.  On  ne  doit  pas  perdre  du 
temps,  pendant  ropération>  à  chercher  le  point 
qui  saigne,  mais  on  doit  procéder  de  suite  à  la 
gastro-entérostomie. 

La  mortalité  dans  les  opérations  pour  la  per- 
foration de  l'estomac  dépend  principalement 
du  temps  qui  s'est  écoulé  entre  la  perforation 
et  l'opération  et  de  la  virulence  de  l'infection. 
Les  malades  atteints  d'ulcère  chronique  de 
l'estomac  ou  de  rétrécissement  du  pylore  doi- 
vent être  surveillés  à  la  fois  par  le  médecin  et 
par  le  chirurgien.  Il  est  dangereux  de  remettre 
l'opération  lorsqu'elle  est  indiquée.  Il  est  pro- 
bable que  dans  les  opérations  &  venir  on  évi- 
tera des  erreurs  de  méthode  et  de  technique 
chirurgicale  ;  ces  erreurs  expliquent  prôe  de  la 
moitié  des  cas  de  içort. 

L.    JOHOR. 

La  question  du  traitement  des  paraplégies 
pottiqnes,  par  le  D'^  Rigaboo  Lazaiïo  Maszav 
{Revista  Enalar  de  Medicinaj.  Cirugia,  février 
et  mars  1904).  -r*  L'auteur  publie  l'histoire  de 
six  cas  de  mal  de  Pott,  qui  démontrent  que  s'il 
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existe  un  abcès  on  doit  le  Tider  par  ponction 
ou  par  incision  transyersale,  suivant  les  cas. 
Si  Ton  pratique  la  ponction,  on  fera  une  injec- 
tion iodoformique  consécutive.  Dans  les  deux 
cas^  on  immobilisera  le  malade  tout  de  suite 
après  l'intervention. 

S'il  n'existe  pas  d'abcès,  on  fera  l'immobili- 
sation et  le  redressement  lent  si  le  malade 
peut  le  supporter  ;  s'il  n'en  est  pas  ainsi^  on  se 
contente  de  l'immobilisation. 

Si,  après  huit  ou  dix  mois,  la  paraplégie  ne 
disparaît  pas,  malgré  le  traitement  proposé 
antérieurement,  on  doit  faire  la  laminectomie 
s'il  y  a  eu  abcès ,  le  redressement  forcé  s'il  n'y 
en  a  pas. 

Si  le  redressement  forc>é  ne  réussit  pas,  on 
doit  pratiquer  la  laminectomie  plutôt  que  de 
laisser  mourir  le  malade. 

F.  Berini. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D^*  SOOPACLT 

Médecin  des  hôpitaux 

Points  de  vue  nouveaux  concernant  le  dia- 
gnostic et  le  traitement  de  la  cholélithiase 
{Deutsche  med.  Ztg.,  25  août  1904).  —  Schvr- 
MATER  pose  comme  principe  que  la  quantité  de 
bile  sécrétée  est  directement  proportionnelle  à  la 
quantité  de  sang  qui  traverse  dans  le  même 
temps  le  foie.  Il  faut  donc  avant  tout  chercher 
à  assurer  une  bonne  irrigation  sanguine  de  la 
glande  :  plus  tard,  on  ordonnera  de  fortes  doses 
de  purgatifs  et  de  cholagogues  ;  pendant  cette 
période,  les  malades  restent  au  lit,  dans  une 
position  spéciale  destinée  à  diminuer  la  pres- 
sion du  rebord  costal  sur  le  foie  et  à  faciliter 
le  travail  du  côlon.  Les  malades  ont  10  à  15 
selles  en  vingt-quatre  heures,  mais  ils  sont 
nourris  en  conséquence  :  les  selles,  d'abord 
diarrhéiques  et  fétides,  deviennent  plus  tard 
jaunes  et  enfin  foncées  et  consistantes.  A  ce 
moment,  le  sujet  peut  se  lever.  Pour  combattre 
les  phénomènes  irritatifs  éventuels,  l'auteur  se 
sert  de  thermophores  électriques  placés  par- 
dessus un  enveloppement  de  Priessnitz,  et  lais- 
sés en  position  pendant  plusieurs  heures. 

L'irrigation  hépatique  est  surtout  favorisée 
par  des  exercices  respiratoires,  et  tous  les 
agents  physiques  doivent  être  recommandés, 
car  ils  contribuent  tous  à  provoquer  une  ven- 
tilation pulmonaire  plus  énergique . 

L'auteur  a  soigné  plus  de  400  malades  d'a- 
près cette  méthode  :  dans  80  0/0  des  cas,  les 
symptômes  de  cholélithiase  ont  disparu  :  les 
plus  anciens  cas  remontent  à  trois  ans. 

ï.  VOGT. 


La  désinfection  des  voies  biliaires  et  l'anti- 
sepsie interne,  par  Kuhm  (Munch.  med,  Woch, 
10  août  1904).  —  Voici  d'après  des  expériences 
faites  sur  la  fermentation  de  la  bile  dans  les 
voies  biliaires  les  conclusions  auxquelles  est 
arrivé  Kuhn  :  Tout  liquide  biliaire  qui  provient 
d'une  fistule  biliaire  présente  une  fermentation 
de  plus  en  plus  intense  pour  cesser  de  fermen- 
ter dans  le  tube  d'essai  au  bout  de  ^  à  36 
heures,  au  plus,  au  bout  de  60  heures.  La  bile 
qui  est  sécrétée  lorsqu'on  emploie  à  l'intérieur 
le  salicylate  de  soude,  le  menthol  et  le  thymol  ' 
présente  une  fermentation  beaucoup  plus 
faible  et  cesse  complètement  de  fermenter  à  un 
point  qui  dépend  de  la  quantité  et  de  la  nature 
du  médicament. 

L'action  des  médicaments  sur  la  bile  se  fait 
nettement  sentir  seulement  après  un  ou  deux 
jours,  conformément  à  la  voie  d'absorption.  De 
môme  l'action  désinfectante  dans  la  bile  sécré- 
tée persiste  au-delà  du  moment  où  l'on  cesse 
l'ingestion  médicamenteuse,  en  raison  de  la 
lenteur  de  l'élimination  que  Ton  peut  du 
reste  suivre  sur  l'urine. 

Le  meilleur  médicament  pour  les  processus 
inflammatoires  qui  atteignent  les  voies  biliaires 
est  l'acide  salicylique  et  ses  sels. 

L.  Jdmon. 

La  constipation  rectale  chez  les  femmes, 
par  Peckham  Mirray  (Med.  Record,  6  août  1904). 
—  Pour  beaucoup  de  raisons,  les  femmes  sont 
sujettes  à  la  constipation,  mais  surtout  à  la 
constipation  rectale  à  laquelle,  pour  l'auteur, 
on  n'a  pas  suffisamment  accordé  d'attention . 
Celle-ci  peut  être  due  à  un  état  nerveux,  mais 
tandis  qu'elle  peut  être  le  résultat  d'états  in- 
flammatoires, d'hémorroïdes,  de  fissures,  de 
fistules,  qui  sont  également  communs  aux 
hommes  et  aux  femmes,  dans  beaucoup  de  cas 
la  constipation  est  d'origine  mécanique  en  ce 
qu'elle  dépend  d'une  disposition  anatomique 
particulière.  Les  antéversions,  rétro- déplace- 
ments, néoplasmes,  fibromes,  les  inflamma- 
tions péri-utérines  font  obstacle  au  cours  des 
matières.  Une  forme  de  constipation  rectale  qui 
a  été  peu  étudiée  est  celle  qui  est  le  résultat  du 
refoulement  de  la  cloison  recto-vaginale,  re- 
foulement qui  forme  une  poche  augmentant 
sans  cesse  de  volume.  Il  en  résulte  que  la  dé- 
fécation est  non  seulement  difficile,  mais  in- 
complète. La  rétention  des  matières  fécales 
entraîne  alors  de  l'irritation  rectale  et  del'auto- 
intoxication. 

Dans  les  cas  de  constipation  d'origine  méca- 
nique, le  traitement  par  les  différents  laxatif^  ne 
donnera  pas  beaucoup  de  résultat.  Il  faudra 
d'abord  corriger  les  déplacements,  mais  si  la 
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ccmfttipatioD  est  due  à  des  tumeurs  qui  ne  peu- 
vent être  opérées,  il  est  nécessaire  de  donner 
des  laxatifs.  Ces  derniers  agissent  favorable- 
ment dans  les  états  atoniques  du  rectum  et  pré- 
viennent les  efforts,  cause  habituelle  de  la  rec- 
tocèle.  L'auteur  recommande  les  laxatifs  végé- 
taux, par  exemple  un  mélange  de  deux  parties 
d'extrait  fluide  de  cascara  et  d'une  partie  de 
glycérine,  auxquelles  on  ajoute  un  peu  de  tein- 
ture d'anis  et  dont  on  donne  une  cuillerée  à 
thé  dans  de  Teau  avant  chaque  repas  ;  plus 
tard,  selon  l'effet,  on  réduira  la  dose.  La  bel- 
ladone, la  strychnine,  l'aloïne  sont  également 
utiles.  Dans  les  cas  de  goutte,  de  rhumatisme, 
de  tendance  névralgique  il  vaut  mieux  recourir 
aux  purgatifs  salins  ou  aux  eaux  minérales. 
Les  laxatifs  sont  inutiles  chez  les  femmes 
atteintes  de  rectocèle;  dans  ces  cas  le  sphincter 
anal  en  se  contractant  constitue  un  autre  obsta- 
cle aupassage  des  selles.  Il  sera  très  utile  de 
dilater  l'anus  k  l'aide  de  bougies,  car  dans  ces 
conditions  le  sac  tend  à  s'effacer.  Les  malades 
ne  doivent  pas  faire  d'efforts  pour  aller  à  la 
selle  mais  doivent  attendre  que  l'intestin  com- 
mence à  se  vider  de  lui-même.  Les  supposi- 
toires sont  utiles  en  ce  qu'ils  ramollissent  les 
matières  et  relâchent  les  sphincters.  Les  sup- 
positoires à  la  glycérine  sont  excellents  dans  ce 
but,  bien  qu'ils  déterminent  parfois  de  l'irrita- 
tion. Dans  beaucoup  de  cas,  on  obtient  d'excel- 
lents résultats  des  injections  d'huile  d'olive 
recommandée  par  Kussmaul  et  Fleiner.  Au  mo- 
ment de  se  coucher,  la  malade  s'injecte  dans  le 
rectum  la  quantité  d'huile  d'olive  qu'elle  peut 
garder  facilement  pendant  la  nuit.  Cette  quan- 
tité varie  du  reste  suivant  les  individus  et  pout 
être  évaluée  à  la  moitié  d'un  verre  jusqu'à  un 
verre  entier.  L'huile  calme  l'irritation  causée 
par  la  présence  des  matières  et  certaines  ma- 
lades amaigries  gagnent  du  poids  au  bout  de 
quelque  temps.  Les  massages,  l'électricité  et 
tout  ce  qui  exagère  la  péristaltisme  est  inutile. 

L.  JUMON. 


Traitement  de  la  péritonite  diffuse,  par 
J.  Blake  (Med.  Aec.,6  août  1904.  Acad.  de 
Med.  N.  Y.).  —  La  péritonite  diffuse  consiste 
dans  une  inflammation  progressive  sans  limites 
définies,  elle  peut  être  relativement  localisée 
ou  absolument  généralisée.  L'opération  doit 
être  faite  le  plus  tôt  possible,  car  il  est  plus 
facile  alors  de  limiter  ou  de  supprimer  l'infec- 
tion, et  le  choc  est  moins  dangereux  que  si  Ton 
retarde  l'opération.  Les  méthodes  de  traitement 
de  l'exsudat  varient;  toutes  celles  qui  ont  pour 
but  de  nettoyer  la  cavité  péritonéale  sont  pas- 
sibles d'objections.  Dans  l'intervention,  il  faut 


exposer  le  moins  possible  les  intestins  à  l'air  et 
au  traumatisme.  L'auteur  pratique  une  petite 
incision  et  fait  une  irrigation  avec  une  grande 
quantité  de  solution  saline.  Le  tube  est  muni 
d'orifices  latéraux  en  rapport  avec  un  tube  si- 
phon, ce  qui  permet  le  passage  d'une  grande 
quantité  de  liquide  sans  augmenter  la  pression 
intra-abdominale,  en  outre  le  lavage  est  beau- 
coup plus  rapidement  fait.  Le  reste  du  li- 
quide laissé  dans  la  cavité  abdominale  est  ra- 
pidement absorbé.  Quant  au  drain,  il  n'est  en- 
foncé que  d'une  très  petite  quantité  dans  la 
cavité  abdominale  et  on  Tenlève  au  bout  de 
trente-six  à  quarante-huit  heures.  Cette  mé- 
thode a  donné  une  moindre  mortalité,  une  con- 
valescence plus  courte,  un  abaissement  plus 
rapide  de  la  température,  une  guérison  plus 
rapide  de  la  plaie,  enfin,  il  ne  se  produit  géné- 
ralement ni  météorisme,  ni  obstruction  intes- 
tinale. Le  traitement  consécutif  consiste  dans 
le  repos  complet  pour  le  tube  digestif.  On  fait 
un  lavage  de  l'estomac  et  on  ne  donne  aucun 
aliment  jusqu'à  ce  que  la  tendance  aux  nausées 
ait  disparu.  Les  lavements  nutritifs  doivent  al- 
terner avec  les  lavements  salins  lorsque  les 
nausées  persistent. 

Dans  l'année  précédente,  Blake  a  opéré  19  cas 
de  péritonite  diffuse.  Un  cas  causé  par  une 
appendicite  succomba.  De  même  nn  autre  cas 
dû  à  une  perforation  d'un  ulcère  gastrique.  11 
s'agissait  de  péritonite  généralisée;  sur  ii  cas 
de  péritonite  en  voie  d'extension,  il  y  eut 
4  morts.  En  ajoutant  ceux  que  l'auteur  a  opérés 
antérieurement, on  a  eu  un  total  de  51  cas  avec 
une  mortalité  de  50  0/0. 

Pour  l'auteur,  le  point  principal  du  traite- 
ment de  la  péritonite  diffuse  consiste  dans  un 
diagnostic  précoce.  On  ne  doit  jamais  différer 
l'opération  lorsqu'il  y  a  du  tympanisme,  des 
vomissements,  de  la  flexion  des  extrémités,  de 
la  prostration.  Dans  les  douze  premières  heures 
d'une  péritonite  par  perforation,  l'intervention 
n'a  jamais  donné  d'insuccès  à  l'auteur. 

Blake  en  terminant  donne  la  préférence  au 
petit  drain  parce  qu'il  est  impossible  de  drainer 
toute  la  cavité  abdominale.  Le  lavage  est  abso- 
lument nécessaire  dans  les  cas  où  le  péritoine 
est  souillé  par  des  substances  étrangères,  le 
contenu  gastrique  ou  intestinal  épanché  ou 
encore  des  produits  fibrineux  inflammatoires. 
Le  lavage  a  moins  d'importance  dans  les  cas  où 
l'épanchement  est  seulement  purulent  ou  séro- 
purulent. 

L.  JOMON. 
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Maladies  du  système  nerreux 

D'   P.    SAIRTOII 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Le  traitement  de  l'alcoolisme  i  Tbôpital  de 
New-York,  par  J.  Gollirb  (Therap,  GazeiU, 
15  août  1904).  —  Ge  traitement  varie  suivant 
les  symptômes  observés.  En  général,  il  y  a 
trois  catégories  de  cas:  l"*  delirium  tremens; 
^o  Symptômes  nerveux,  tremblement,  agitation 
mentale;  3°  psychoses  légères,  amnésie,  iner- 
tie psychique  et  physique.  On  observe  aussi  des 
malades  atteints  de  la  gastro-duodénite  subai- 
gttë,  mais  l'auteur  n'en  tient]  pas  compte  ici. 
parce  qu'il  peut  y  a  voir;d'autres causes  que  l'ai- 
cooiisme. 

Dans  le  delirium  tremens  trois  indications 
se  présentent  :  relever  les  forces  du  malade, 
calmer  l'agitation,  assurer  le  sommeil. 

On  donne  d'abord  0  gr.  90  de  poudre  grise, 
qu'on  fait  suivre  six  heures  plus  tard  d'un  pur- 
gatif salin  et  de  boissons  chaudes  abondantes 
pour  favoriser  les  effets  purgatifs,  diurétiques 
et  diaphoréttques.  On  répète  le  purgatif  mer- 
curiel  le  second  et  le  troisième  jour  dans  beau- 
coup de  cas  et  au  besoin  on  ajoute  0  gr.  20  de 
pendre  de  jalap. 

L'alimentation  est  un  point  très  important  du 
traitement,  on  donne  des  aliments  en  partie 
digérés  soit  par  la  bouche,  soit  par  le  rectum. 
En  général,  on  emploie  rarement  Talcool  dans 
les  cas  non  compliqués  de  delirium  tremens. 

On  y  a  recours  lorsqu'il  existe  une  pneumonie 
ou  une  complication  cardiaque.  Dans  quelques 
cas,  Talcool  peut  être  nécessaire  pour  prévenir 
le  collapsus,  mais  ces  cas  sont  rares. 

Pour  calmer  l'agitation  motrice,  on  a  recours 
aux  bains  chauds,  aux  enveloppements  chauds 
et  aux  injections  sous-cutanées  d'hyoscine. 
Rien  ne  relève  aussi  rapidement  le  pouls  et  ne 
calme  mieux  le  délire  et  Tagitation  qu'un  bain 
très  chaud  à  42<>  ou  46»  de  deux  à  cinq  minutes 
de  durée,  surtout  si  Ton  donne  en  môme  temps 
une  petite  dose  de  trional  ou  de  véronal  avec 
des  boissons  chaudes  abondantes. 

Les  enveloppements  chauds  donnent  de  bons 
résultats,  mais  moins  bons  que  les  bains 
chauds.  On  enveloppe  le  malade  dans  des  cou- 
vertures de  laine  plongées  dans  l'eau  à  60»  ou 
70s  puis  exprimées  mécaniquement,  on  y  laisse 
le  patient  durant  trois  à  cinq  minutes,  suivant 
rétat  de  son  pouls,  de  sa  respiration  et  de  sa 
température.  On  ne  doit  pas  employer  ce  trai- 
tement quand  il  y  a  de  la  fièvre,  à  moins  de 
complication  rénale;  on  s'en  abstient  également 
en  cas  de  collapsus.  Dans  les  cas  moins  graves, 
.on  prolonge  l'enveloppement  dans  le   drap 


mouillé  à  IS^"  pendant  une  heure  ou  deux  jusqu'^ 
ce  que  la  température  remonte  à  35<>  ;  souvent 
le  malade  s'endort  pendant  qu'il  est  enveloppé. 

Si  ce  traitement  ne  suffît  pas,  on  a  recours 
aux  injections  de  bromhydrate  d'hyoscine  à 
raison  de  0  gr.  0006  à  0  gr.  OOi. 

L'auteur  emploie  rarement  l'opium,  le  chloral 
et  les  bromures,  bien  qu'il  soit  facile  de  calmer 
le  malade  avec  une  injection  de  0  gr.03  de  mor- 
phine, surtout  si  on  donne  en  même  temps  du 
bromure  et  du  chloral,  mais  ce  traitement  aug^ 
mente  l'asthénie  et  l'hémolyse. 

Pour  assurer  le  sommeil,  on  a  recours  au 
trional,  au  véronal  et  à  la  paraldéhyde,  mais 
surtout  au  premier  qui  serait  ici  le  meilleur 
hypnotique.  Quant  à  la  paraldéhyde,  elle  semble 
exagérer  le  catarrhe  gastro-duodénal  qui 
existe  presque  toujours. 

Le  traitement  général  consiste  à  ihaintenir  ou- 
vertes les  voies  d'excrétion  :  rein,  intestin,peau. 

Dans  la  seconde  catégorie,  le  traitement  con- 
siste habituellement  dradministrer  de  la  poudre 
grise  et  du  jalap,  des  boissons  alcalines  diuré- 
tiques, du  lait  peptonisé  et  parfois  des  hypno- 
tiques. Les  évacuants  et  l'alimentation  consti- 
tuent le  fond  du  traitement. 

Dans  la  troisième  catégorie,  on  emploie  sur- 
tout les  stimulants,  l'alcool,  le  strophantus,  le 
camphre,  la  digitale.  Gelle-ci  est  indiquée  si  le 
pouls  est  faible  et  rapide  et  si  le  délire  prend 
une  forme  asthénique. 

De  l'avis  de  l'auteur,  on  fait  un  usage  trop 
fréquent  et  inconsidéré  des  sédatifs.  Dans  tous 
les  cas,  il  faut  tenir  sérieusement  compte  des 
complications  et  des  lésions  organiques  qui 
constituent  le  principal  danger  du  delirium 
tremens.  Les  maladies  des  organes  d'élimina- 
tion et  de  l'appareil  circulatoire  ajoutent  énor- 
mément à  ia  gravité  de  la  maladie,  il  faut  agir 
en  conséquence.  L.  Jdmon. 

Traitement  de  l'alcoolisme  aign,*  par  Jonuson 
{Therap.  Galette,  15  août  1904),  —  \  l'admis- 
sion du  malade,  on  supprime  immédiatement 
tous  les  alcooliques.  Si  l'on  suppose  que  l'es- 
tomac contienne  de  l'alcool  non  absorbé,  on 
fait  le  lavage  de  l'estomac  ou  une  injection  de 
chlorhydrate  d'apomorphine.  On  note  fréquem- 
ment une  sédation  dès  les  premières  heures. 
On  administre  ensuite  du  calomel,  puis  des 
purgatifs  salins.  Le  lavage  de  l'estomac  sup- 
prime, en  général,  les  vomissements  persis- 
tants. Gomme  régime,  du  lait  et  de  l'eau  de 
chauxy  et  parfois  on  donne  de  l'oxalate  de 
cérium.  Dès  que  le  malade  est  sevré  des  bois- 
sons alcooliques,  on  le  soumet  à  une  alimenta- 
tion liquide  nourrissante,  extrait  de  bœuf,  lait 
peptonisé,  œufs  crus  dans  du  lait,  koumis.Il  est 
très  utile  d'ajouter  de  la  poudre  de  capsicum 
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au  bouillon  chaud.  Pendant  la  convalescence, 
on  prescrit  de  la  teinture  de  noix  vomique. 
de  la  teinture  de  capsicum  et  de  gentiane. 
L'hydrate  de  chloral  est  un  médicament  sou- 
verain dans  ces  cas,  à  la  dose  de  2  grammes 
toutes  les  quatre  heures,  jusqu'à  ce  que  le  résul- 
tat désiré  soit  atteint.  S'il  existe  de  l'asthénie 
cardiaque,  on  joint  au  sédatif  du-  nitrate  de 
strychnine,  de  l'atropine,  de  l'acétate  d'ammo- 
niaque ou  de  l'infusion  de  digitale.  On  emploie 
la  morphine  avec  beaucoup  de  prudence,  sur- 
tout s'il' existe  quelque  complication  rénale.  Le 
bromhydrate  d*hyoscine  ne  convient  pas  dans 
ces  cas;  son  emploi  est  parfois  suivi  d'une 
forte  excitation  du  système  nerveux  avec  pros- 
tration consécutive  profonde.  Dans  la  plupart 
des  cas,  on  a  obtenu  d'excellents  résultats  en 
donnant  1  gr.  20  à  I  gr.  80  de  trional  pendant 
le  jour,  toutes  les  quatre  heures,  et  une  même 
dose  de  chloral  le  soir. 

11  est  très  important  d'entretenir  les  selles 
pendant  l'administration  des  sédatifs,  afin  d'é- 
viter la  parésie  intestinale  qui  survient  assez 
fréquemment.  On  pratiquera  dans  tous  les  cas 
la  percussion  de  la  vessie. 

Des  lotions  chaudes  et,  dans  les  cas  sthéni- 
ques,  les  enveloppement  chauds  sont  bien  sup- 
portés lorsqu'il  existe  quelque  lésion  rénale.  Il 
est  utile  dans  ces  cas  d'administrer  de  grandes 
irrigations  salines  intestinales,  qui  ont,  en 
outre,  l'avantage  d'augmenter  l'appétit.  On 
emploie  rarement  la  pilocarpine. 

Les  malades  sont  maintenus  au  moyen  de 
draps,  afin  qu'ils  ne  se  blessent  pas.  La  chambre 
doit  être  tenue  dans  Tobscurité,  le  calme  doit 
être  aussi  complet  que  possible.  Le  bruit  peut 
ramener  un  délire  très  actif. 

La  pneumonie  est  une  complication  qui 
aggrave  considérablement  le  pronostic. 

L.  JUMOR. 

Injections  sous-cutanées  de  nitrate  de 
strychnine  dans  le .  traitement  de  l'atrophie 
mnscolaire  progressive,  par  Sardeb  Brow.x  (Med, 
Record,  6  août  1904).  —  Comme  Sir  W.Gowers, 
l'auteur  a  obtenu  de  bons  résultats,  quoique 
moins  avantageux,  des  injections  de  strychnine 
dans  l'atrophie  musculaire  progressive  et  croit 
que  ce  traitement  n'a  pas  reçu  toute  l'attention 
qu'il  mérite.  Pour  un  adulte  la  dose  doit  être 
de  deux  milligrammes  et  demi  par  jour  durant 
six  semaines,  on  interrompt  les  injections  pen- 
dant deux  semaines  et  l'on  recommence.  Bien 
que  beaucoup  de  malades  puissent  supporter 
de  plus  fortes  doses  sans  en  ressentir  rien  de 
désagréable,  Brown  a  eu  de  meilleurs  résultais 
avec  ces  doses  modérées  qu'avec  des  doses  plus 
élevées.  Il  est  possible  qu'à  une  certaine  dose 


la  strychnine  [agisse  comme  i  tonique  en  res- 
taurant les  neurones  dégénérés,  tandis gue  des 
doses  élevées  précipiteraient  la  marche  de  la 
maladie.  Cette  action  favorable  de  la  strydi- 
nine  sur  la  maladie  ne  pourrait  s'obtenir  qu'à 
l'aide  des  injections  de  nitrate,  tandis  que  tonte 
autre  forme  d'administration,  par  la  bouche 
notamment,  ne  donnerait  aucun  résultat.  Il  est 
possible  que  certains  types  d'atrophie  muscu- 
laire soient  plus  accessibles  que  d'autres  à  l'ac- 
tion médicamenteuse,  mais  l'auteur  ne  possède 
à  cet  égard  aucune  expérience.  Cependant  on 
peut  dire  que  les  doses  doivent  varier  selon 
l'intensité  et  la  rapidité  du  processus.  C'est 
ainsi  qu'on  devra  éviter  les  hautes  doses  dans 
les  cas  où  le  processus  destructif  est  relative- 
ment actif.  Au  contraire  11  semblerait  que  dans 
ces  cas  des  doses  faibles  ont  une  action  plus 
favorable.  On  ne  doit  pas  non  plus  oublier  les 
soins  hygiéniques,  massage,  électricité,  gym- 
nastique. 

L.   JUKON. 


Maladies  vénérieiineB 
Maladies  de  la  Peau 

D^  MOREL-LAVALLÊI 

Médecin  des  Hôpitaux. 

La  radiothérapie  dans  les  épithéliomes  de  la 
peau,  par  Lbiedse  {Revue  pratique  des  maladies 
cutanées  (!•«•  août  1904).  •—  Le  nombre  des  ma- 
lades traités  par  l'auteur  s'élève  depuis  un  an 
à  24.  De  ces  malades,  13  sont  en  traitement  ou 
en  observation  :  Il  peuvent  être  considérés 
comme  guéris  (deux  malades  atteintes  d'épithé- 
liomes  destructeurs  du  nez  ont  été  perdues  de 
vue). 

La  question  de  la  non-récidive  ne  pourra  être 
résolue  par  les  faits  que  dans  quelques  années. 

Les  insuccès  sont  essentiellement  liés  à  la 
technique  et  celle-ci  n'est  réglée  que  depuis 
peu.  Si  l'on  ne  fait  pas  absorber  par  les  tissus 
malades  une  quantité  suffisante  de  rayons  X» 
l'insuccès  s'explique  de  lui-même.  Si  la  quan- 
tité est  suffisante,  on  ne  doit  pas  avoir  d'in- 
succès, on  doit  détruire  tous  les  tissus  ma 
lades.  La  radiothérapie  est  en  effet  assez  éner 
gique  pour  permettre  de  détruire  même  les 
tissus  sains. 

La  récidive  parait  devoir  être  exceptionnelle 
lorsque  la  technique  a  été  maniée  avec  une  vi- 
gueur suffisante.  Les  cicatrices  consécutives  à 
la  radiothérapie  sont  extraordinaires  par  leur 
netteté  —  elles  donnent  en  creux,  parfois  sans 
aucune  rétraction,  le  moule  de  Tépithéliome. 
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L'auteur  n'a  pas  eu  jusqu'ici  de  récidives  dans 
les  épithéliomes  adultes,  mais  les  guérisons  ne 
remontent  qu'à  quelques  mois.  li  en  a  eu  seu- 
lement chez  deux  malades  atteints  d'épithéliome 
hyperkératosique  ou  perlé. 

Au  point  de  vue  de  la  comparaison  de  l'abla- 
tion et  de  la  radiothérapie  dans  le  traitement 
de  l'épithéliome  cutané,  l'auteur  est  actuelle- 
ment d'avis  que  dans  les  cas  très  avancés  sur- 
tout, les  délabrements  auxquels  le  chirurgien 
est  obligé  de  procéder  sont  tels,  que  l'indication 
de  la  radiothérapie  s'impose.  Il  cite  deux  succès 
complets  à  ce  sujet. 

Pour  Tépithélioma  des  paupières,  Tauteur  a 
été  surpris  de  voir,  dans  un  cas  où  la  conjonc- 
tive et  le  rebord  des  paupières  étaient  déjà  at- 
teints, ce  qui  faisait  prévoir  la  nécessité  d'une 
autoplastie  après  guérison  du  néoplasme,  un 
résultat  si  parfait  que  toute  intervention  fut 
inutile. 

L'étude  de  cas  d'épithéliomes  des  paupières 
traités  par  les  rayons  X  montre  une  supério- 
rité certaine  de  la  radiothérapie  sur  l'ablation. 
Quant  à  sa  supériorité  sur  toutes  les  autres 
méthodes  jusqu'ici  employées,  elle  est  indé- 
niable dans  cette  forme. 

K.  VoGT.- 

Radiodermite  chronique  grave  guérie  par  la 
cautérisation  ignée  ponctuée  {Annales  méd- 
chir.  du  Centre,  21  août  1904).  —  Sprirger  a  eu 
l'occasion  d'observer,  sur  un  industriel  qui, 
pendant  trois  ans,  présenta  les  rayons  X  en 
public,  une  radiodermite  grave.  Au  moment  de 
l'examen,  il  existe  depuis  2  ans  une  ulcéra- 
tion profonde  avec  fongosités  dans  le  médius 
droit;  l'index  est  atteint  d'une  dermite  et  les 
ongles  des  deux  doigts  sont  profondément  mo- 
difiés dans  leur  structure. 

L'affection  a  reçu  les  noms  les  plus  variés  ; 
c'est  ainsi  qu'elle  a  été  confondue  avec  une 
tuberculose  ou  une  syphilide  de  la  peau,  elle  a 
été  prise  pour  un  épithélioma  cutané,  etc., etc. 

Aucun  des  traitements  préconisés  n'a  amena 
la  moindre  amélioration,  certains  même  oit 
entraîné  une  aggravation. 

Le  traitement  institué  consista  en  destruc- 
tion au  gai  vanocautère  non  seulement  du  cham- 
pignon, mais  des  tissus  sous-jacents  jusqu'à 
une  profondeur  d'environ  3  millimètres  au- 
dessous  du  rebord  cutané  qui  fut  détruit  à  son 
tour  sur  environ  4  millimètre  1/2  de  largeur 
sur  tout  son  pourtour. 

L'auteur  obtint  de  la  sorte  la  formation  d'une 
escharre  profonde  sèche,  dure  et  sonore,  véri- 
table morceau  de  charbon  aux  lieu  et  place  de 
la  lésion  qui  existait. 

Comme  pansement,  on  appliqua  quelques 
épaisseurs  de  gaze  sèche  stérilisée,  une  légère 


couche  d'ouate  hydrophile  sèche  et  une  bande 
pour  tenir  le  tout. 

Le  sixième  jour,  l'escharre  tombait  laissant 
à  nu  une  plaie  de  bonne  nature  recouverte  de 
petites  granulations  d'un  beau  rouge. 

La  cicatrisation  de  cette  plaie  s'est  faite  dans 
des  conditions  excellentes  sous  de  simples 
pansements  secs  au  salol,  précédés  chacun 
d'un  bain  de  permanganate  de  potasse  au  1 0/00 
suivi  d'un  attouchement  de  quelques  minutes  à 
Teau  oxygénée. 

Trois  semaines  après,  la  plaie  opératoire 
était  Recouverte  en  totalité  de  peau  saine  qui 
est  restée  telle. 

En  même  temps  que  la  plaie  faite  par  le  gal- 
vanocautère  se  cicatrisait,  les  tissus  du  médius 
tout  entier  reprenaient  leurs  caractères  nor- 
maux et  leur  fonction  régulière. 

La  sécheresse  de  la  peau  disparaissait»  les 
crevasses  se  fermaient,  la  gène  articulaire  se 
réduisait  à  néant. 

Les  lésions  ayant  été  produites  par  des  rayons 
ultra- violets,  l'auteur  avait  soumis  la  main  ma- 
lade chaque  jour,  pendant  une  demi-heure,  à 
un  bain  de  lumière  rouge  obtenu  au  moyen 
d'une  caisse  renfermant  plusieurs  lampes  à 
incandescence  et  fermée  sur  une  de  ses  faces 
par  un  double  verre  rouge  rubis  devant  lequel 
il  plaçait  sa  main  à  une  distance  de  15  à  20  cen- 
timètres. 

E.  VosT. 

Le  traitement  chirurgical  du  chancre  mou, 
par  Garle  {La  Sematne  Médicale,  34  août  1904). 
—  A  une  époque  voisine  de  son  apparition, 
tout  chancre  mou  est  justiciable  du  traitement 
abortif,  amenant  en  5  à  6  jours  une  cicatrisa- 
tion qui  s'effectue  normalement  en  3  à  6  se- 
maines. Pour  l'auteur,  un  chancre  surpris  dans 
les  premières  48  heures  de  son  apparition  est 
justiciable  de  la  cautérisation  forte.  La  pointe 
de  feu,  promenée  dans  la  pustule  centrale  et 
ddus  l'aréole  qui  l'entoure,  arrête  presque  in- 
failliblement l'affection.  On  agira  de  méme^vec 
des  chancres  mous  plus  âgés,  mais  situés  dans 
des  régions  où  l'ablation  serait  difficile  ou  en- 
traîneraient des  cicatrices  gênantes.  Si  l'éten- 
due du  chancre  est  grande,  le  fer  rouge  serait 
trop  douloureux,  et  l'on  utilisera  la  chaleur 
émanant  du  rayonnement  du  thermocautère, 
de  préférence  aux  divers  topiques  dont  l'action 
est  trop  lente  d'après  l'auteur.  Les  séances  de 
rayonnement  doivent  durer  1/4  à  1/2  heure  et 
être  quotidiennes. 

Les  chancres  très  multipliés  sont  aussi  trai- 
tés de  cette  façon. 

Sont,  d'un  autre  c6té,  justiciables  d'un  trai- 
tement plus  actif  les  chancres  mous  déjà  âgés 
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de  quelques  jours,  uniques  ou  peu  nombreux, 
siégeant  sur  les  parties  molles  du  pénis  (four- 
reau, prépuce).  L'auteur  préconise  le  raclage  à 
la  curette  suivi  de  cautérisation  au  Paquelin, 
si  les  chancres  sont  étendus  à  plat,  peu  pro- 
fonds (chancres  féminins  surtout),  renlèyement 
par  la  méthode  d'Unna  (congélation,  eiHève- 
ment  au  rasoir  d'un  disque  congelé  sur  une 
épaisseur  de  à  4/2  à  3  mm.,  puis  cautérisation 
au  nitrate  et  pansement  iodoformé)  pour  les 
petits  chancres  Récents  du  prépuce,  et  l'exci- 
sion par  les  ciseaux  courbes  pour  les  chancres 
petitâ,  peu  nombreux  :  pansage  à  plat  et  réu- 
nion immédiate  à  la  soie. 

A  la  période  d'état,  on  ne  saurait  songer  à 
de  telles  interventions,  vu  l'extension  et  la 
profondeur  de  la  lésion.  Faut-il  alors  procéder 
à  la  circoncision?  L'auteur  la  conseille  dans  les 
cas  où  il  y  a  phimosis  ou  longueur  exagérée 
du  prépuce  :  il  n'y  a  pas  lieu  d'admettre,  avec 
Ricord  et  autres,  que  l'inoculation  de  la  plaie 
opératoire  soit  inévitable  quand  il  y  a  des 
chancres  sur  le  bord  du  prépuce,  car,  l'auteur, 
sur  44  circoncisions  faites  dans  ces  conditions, 
n*a  eu  qu'une  seule  inoculation.  Voici  comment 
il  a  procédé  : 

4«  Nettoyage  très  soigneux,  après  savon- 
nage, au  permanganate,  à  Teau  oxygénée,  etc. 
Si  le  prépuce  n'est  pas  mobile,  on  injectera 
avec  force,  sous  anesthésie,  le  liquide  choisi  : 
ne  pas  faire  d'incision  préalable. 

i,*  Cautérisation  au  thermocautère  de  tous 
les  chancres  visibles,  sous  anesthésie  :  on 
cautérisera  très  complètement  et  on  dépassera 
les  limites  des  ulcérations. 

3o  Le  prépuce  relevé  en  entonnoir  au-dessus 
du  gland,  on  injecte  dans  l'espace  balano-pré- 
potial  une  solutien  de  chlorure  de  zinc  à 
60  0/0,  qu'on  laisse  2  minutes  en  place. 

4°  Dernier  lavage  et  circoncision  en  évitant 
le  contact  avec  le  chancre,  il  est  inutile  de  res- 
pecter le  frein.  On  suture  au  catgut,  en  com- 
prenant dans  les  points  de  suture  les  artériel  es 
qui  pourraient  saigner.  L'auteur  ne  fait  jamais 
de  ligatures.  Pansement  compressif. 

Si,  à  la  suite  de  la  présence  d'un  grand  nom- 
bre de  chancres,  une  violente  inflammation 
s'est  predoite,  il  est  préférable  de  ne  pas  cir- 
concire, car  on  arrive,  avec  l'eau  oxygénée 
à  42  volumes,  les  solutions  d'oxycyanure  de 
mercnre  &  3  0/0,  etc.,  injectés  avec  une 
seringue  urétrale  dans  le  sac  préputial,  trois 
fois  par  |our»  avec  insufflation  consécutive 
d'iodoforme  et  introduction  d'une  mèche  de 
gaze,  à  améliora'  rapidement  ces  états. 

Mais  si,  malgré  tout,  l'état  phlegmoneux  aug- 
mente, il  faut  intervenir,  comme  ci-devant, 
mais  en  ajoutant  à  l'incision  dorsale  des  inci- 
sions latérales  obliques  allant  du  frein  à  Finci- 


sion  dorsale,  pour  enlever  l'excès  de  muqueuse 
et  la  peau  ensuite.  L  auteur  dispose  de  7  obser- 
vations de  ce  genre  avec  5  résultats  excellents. 
Une  fois  il  y  eut  inoculation  de  toute  la  ligne 
de  sutures,  combattue  par  les  radiations  calo- 
riques et  guérie  en  2  mois.  Chez  un  autre  ma- 
lade. 5  jours  après  l'intervention,  phénomènes 
fébriles  graves,  localisation  purulente  dans  les 
ganglions  de  l'aine  gauche.  Ici  encore,  on 
obtint  la  guérison. 

E.   V0€T. 

Traitement  de  la  syphilis  par  la  méthode 
hypodermique,  par  le  D^'  P.  Mabaver  Gime5bz 
(Thèse  de  Doctorat,  Madrid  4904).  —  Pour  l'au- 
teur, cette  méthode  ne  doit  être  ni  systémati- 
quement appliquée,  ni  systématiquement  écar- 
tée. 

On  ne  doit  par  l'appliquer  chez  les'  individus 
cachectiques,  tuberculeux,  hépatiques  cardia- 
ques, diabétiques  ou  brightiques  (excepté  dans 
les  cas  de  lésion  rénale  ou  hépatique  syphili- 
tique nettement  confirmée,  car  dans  ces  cas-là 
l'action  est  favorable). 

Les  principaux  avantages  des  injections  sont: 
La  rapidité  de  leur  effet  thérapeutique,  l'ab- 
sorption sûre  du  médicament,  et  l'absence 
d'irritation  du  tube  gestro 'intestine^. 

Dans  les  cas  urgents,  dans  ceux  où  des  orga- 
nes très  importants  sont  attaqués  et  qui  peu- 
vent compromettre  la  vie  du  malade,  eUeest  la 
méthode  de  choix,  et  on  l'utilisera  aussi  toutes 
les  fois  que  les  malades  auront  été  traités  par 
d'autres  méthodes  sans  résultat. 

F.  Berihi. 

Première  note  sur  le  traitement  dn  lupus 
par  les  radiations  uraniqnes  de  Becquerel 
(Gazette  des  Hôpitaux,  7  juillet  4904).  —  Bou- 
vBYRON,  depuis  quelques  mois,  traite  le  lupus 
par  des  applications  longtemps  prolongées  de 
substances  faiblement  radio-actives,  telles  que 
le  nitrate  d'uranium  et  de  thorium,  la  pech- 
blende, etc.  Les  applications  sont  faites  à  doses 
assez  massives,  au  contact  direct  des  tissus. 

Dans  un  cas  de  Iupu9  du  bras,  traité  depuis 
un  an  sans  succès  marqué,  par  des  médications 
topiques,  l'ablation  chirurgicale,  la  phetothé- 
rapie,  fut  soumis  à  l'action  continue  de  panse- 
ments contenant  environ  5  grammes  de  nitrate 
d'uranium.  Guérison  en  40  jours  avec  cicatrice 
rosée.  C^  malade  portait,  en  outre,  sur  la  joue 
droite,  un  autre  lupus  qui  fut  laissé  sans  trai- 
tement et  s'aggrava. 

E.  VosT. 

La  cnrette  dans  le  traitement  de  l'acné,  par 
G.  Fox  {Med.  Record,  6  août  4904).  —  L'auteur 
s'est  servi  depuis  de  nombreuses  années  de  la 
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curette  à  rexclusion  des  autres  traitements 
habituellement  employés  dans  Tacné.  Après 
son  emploi,  il  reste  un  certain  nombre  de  points 
saignants,  mais  peu  à  peu  on  fait  ainsi  dispa- 
raître les  comédons  et  Tétat  du  patient  s'amé- 
liore très  visiblement  dans  la  suite.  Après  avoir 
employé  la  curette,  on  frictionne  le  visage  avec 
quelque  lotion  antiseptique.  L'état  inflamma- 
toire cède  rapidement  sans  qu'on  ait  recours  à 
des  pommades  calmantes.  Pendant  le  traitement 
le  patient  doit  faire  un  massage  de  la  face^  qu'il 
lotipnne  d'abord  avec  de  l'eau  froide,  puis  qu'il 
frotte  avec  un  linge  rude.  Il  est  rarement  utile 
d'employer  la  vapeur  d'eau.  L'eau  froide  agit 
comme  un  tonique  local. 

L'auteur  ne  pense  pas  que  la  curette  puisse 
guérir  tous  les  cas  d'acné,  il  faut  d'ailleurs  que 
le  malade  change  ses  habitudes.  La  curette  est 
la  meilleure  méthode  de  traitement  local,  mais 
on  ne  doit  pas  négliger  le  traitement  général . 
Le  patient  doit  être  mis  à  un  régime  sévère,  et 
l'on  doit  insister  sur  les  exercices  en  plein  air. 

L.  JuMOlf. 

Verraes  mnltiples  siégeant  ans  lèvres  et 
aux  mains.  Gaérison  complète  en  an  mois, 
par  Mantelin  [Journal  des  praticiensy  6  août  04). 
—  Observation  d'une  fillette  de  44  ans,  pré- 
sentant depuis  trois  ans  des  verrues  multiples, 
guérie  par  l'administration  interne  de  magné- 
sie (0  gr.  60  par  jour),  et  l'application  quoti- 
dienne, sur  les  verrues,  du  topique  suivant  : 

Chloral )  . .  n  „^^^^^^ 

Acide  acétique |  àâ  6  grammes. 

Jâî^*!'"^^!^^^;:  I  ^à  4  grammes, 

Gollodion 45        — 

Us.  Ext. 

E.    VOGT. 


Idaladies  des  Voies  urinaires 

D'  CHEVALIER 

Chirurgien  des  hôpitaux 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Les  insnccès  dans  le  traitement  de  la  hlen- 
norrhagie  (FTten.  KUn,  Rundschau,  n»»  4 7 et  48, 
1904).  — Le  P'  FiNGER  attribue  en  premier  lieu 
nombre  d'insuccès  aux  idéessurannées  qui  han- 
tent encore  aujourd'hui  l'esprit  de  la  plupart  des 
praticiens  :  le  traitement  expectant  de  la  bien- 
norrhagie  antérieure  aiguë,  par  exemple,  date 
de  l'époque  où  la   bactériologie  n'avait   pas 


encore  fait  connaître  la  vraie  cause  du  mal. 
Les  mômes  erremente  ont  cours  au  sujet  de 
l'appréciation  de  la  guérison  :  on  admet  encore 
trop  fréquemment  que  la  disparition  de  l'écou- 
lement est  un  signe  de  guérison ,  alors  que  de 
nombreux  gonocoques  peuvent  encore,  à  ce 
moment,  habiter  les  glandes,  la  muqueuse,  etc., 
de  la  région  infectée.  Enfin,  l'emploi  de  solu- 
tions astringentes  à  concentration  forte  peut 
entretenir  un  catarrhe  de  la  muqueuse,  alors 
que  la  gonococcie  est  guérie. 

Les  gonocoques  étant  rapidement  détruits 
dans  l'urine,  ce  sont  les  sédiments  qu'il  faut 
utiliser  pour  leur  recherche  et  faire  plusieurs 
examens  avant  d'admettre  une  guérison. 

L'auteur  s'élève  ensuite  contre  Texiguitédes 
seringues  en  verre  achetées  dans  le  commerce  : 
elles  doivent  présenter  une  capacité  de  40  à 
42  cm.  On  rappellera  aux  malades  que  le  repos 
est  aussi  favorable  à  la  guérison  que  le  repos 
au  lit  est  nuisible(pollutions,  etc.). 

Il  ne  faut  pas  non  plus  s'imaginer  que  l'uré- 
trite  postérieure  est  une  complication  plutôt 
rare  :  elle  existe  dans  80  à  90  0/0  des  cas,  et  ne 
peut  être  touchée  par  l'injection  qui  remplit 
l'urètre  antérieur  à  cause  de  la  contraction  du 
sphincter.  Il  est  donc  toujours  difficile  de  guérir, 
par  les  injections  classiques,  uneblennorrhagie 
qui  date  de  plus  de  deux  à  trois  semaines. 

Il  arrive  assez  fréquemment  que  des  malades, 
dès  après  une  première  injection  dans  l'urèthre 
antérieur  avec  une  des  solutions  classiques» 
présentent  des  phénomènes  aigus  du  côté  de  la 
vessie  ou  de  l'épididyme  :  ce  sont  le  plus  sou- 
vent des  malades  chez  lesquels  le  traitement 
de  l'uréthrite  antérieure  exaspère  les  manifes- 
tations de  l'uréthrite  postérieure  non  soignée. 

Il  ne  faut  jamais  négliger  l'examen  de  la 
prostate,  car  l'existence  d'une  prostatite  catar- 
rhale  peut  gravement  compromettre  la  guéri- 
son de  la  gonococcie. 

E.   VOGT. 

Dilatation  électrolytique  des  rétrécisse- 
ments de  l'urètre,  par  Fingk  (Le  Bulletin  médi' 
cal,  27  août  4904).  —Cette  méthode  est  lente 
ou  rapide  à  volonté,  elle  amène  le  calibre  urétral 
à  un  degré  de  beaucoup  supérieur  à  celui  au- 
quel peut  prétendre  la  dilatation  simple,  elle 
favorise  considérablement  la  résorption  des 
exsudats  inflammatoires,  elle  permet  d'espacer 
à  de  longs  intervalles  les  séances  de  dilatation 
préventive.  Nais  elle  est  peu  employée  parce 
qu'elle  subit  Tinfluence  du  discrédit,  mérité 
d'ailleurs,  dans  lequel  est  tombée  l'électrolyse 
linéaire. 

L'instrumentation  est  simple  :  la  source 
d'énergie  est  représentée  par  une  batterie  de 
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15  à  20  éléments  Léclanche  groupés  en  tension. 
Le  pôle  positif  est  mis  en  communication  avec 
une  électrode  placée  sur  la  cuisse  du  malade, 
le  pôle  négatif  avec  i*électrode  introduite  dans 
la  lumière  du  canal  ;  un  rhéostat  interposé  sur 
le  circuit  sert  à  régler  l'intensité  du  courant, 
et  un  miliiampèremètre  sert  à  l'apprécier. 
L'électrode  négative  est  constituée  par  un  Béni- 
qué  auquel  est  rattachée,  au  moyen  d'une 
simple  pince  à  forcipressure,  l'extrémité  du  fil 
conducteur. 

Dilaiation  électrolytique  lente,  —  On  peut 
faire  porter  l'action  électrolytique  soit  sur  le 
seul  siège  du  rétrécissement,  soit  sur  la  totalité 
du  canal.  En  pratique,  cette  dernière  manière 
de  faire  est  préférable  :  les  strictures  sont,  en 
effet,  rarement  isolées,  et  il  n'y  a  aucun  incon- 
Yénient  à  modifier  la  paroi  urétrale  sur  une 
certaine  longueur.  Les  soins  ordinaires  d'anti- 
sepsie et  d'asepsie  étant  pris,  on  introduit  dans 
l'urètre  Jusqu'à  la  portion  membraneuse  exclu- 
sivement, le  Béniqué  qui  met  légèrement  en 
tension  le  rétrécissement  le  plus  serré.  On  relie 
le  Béniqué  au  pôle  négatif,  et  on  applique  sur 
la  cuisse  du  malade  Télectrode  positive.  On  fait 
alors  passer  le  courant  arec  l'intensité  que  l'on 
désire  employer  ;  au  bout  de  quelques  instants, 
on  sent  la  bougie  jouer  dans  le  canal,  il  est 
inutile  de  la  remplacer  par  une  autre  de  calibre 
plus  élevé. 

Au  bout  de  deux  heures  se  produit  un  écoule- 
ment blanchâtre  qui  dure  quelquefois  quelques 
jours,  mais  qui  ne  persiste  pas  au-delà  de  vingt- 
quatre  heures,  si  on  a  soin  de  faire  suivre  la 
séance  d'un  lavage  sans  sonde  de  l'urètre  avec 
une  solution  de  permanganate  de  potasse  ou 
d'oxycyanure  de  mercure.  Le  lendemain, le  ma- 
lade ressent  un  peu  de  gène  de  la  miction,  le 
canal  se  trouve,  en  effet,  un  peu  rétréci,  mais 
ces  phénomènes  ne  tardent  pas  à  disparaître, 
et  à  la  séance  suivante,  huit  jours  après,  on 
constate  qu'on  a  gagné  deux»  trois,  quatre, 
quelquefois  six  numéros.  L'opération  est  répé- 
tée aussi  souvent  qu'il  est  nécessaire  pour  ar- 
river aux  plus  forts  numéros  de  la  filière  Béni- 
qué. 

Parmi  les  résultats  immédiats,  on  constate  la 
disparition,  au  fur  et  à  mesure  que  s'élargit  le 
canal,  de  Turétrite  scléreuse  qui  accompagne 
souvent  les  rétrécissements,  la  résorption  des 
exsudais  inflammatoires  et  des  nodosités  semi- 
urétrales.  La  surface  intérieure  du  canal  devient 
lisse,  et  l'explorateur  à  boule  parcourt  le  canal 
sans  éprouver  de  ressauts.  Ces  modifications  ne 
sont  pas  toujours  rapides;  elles  se  produisent 
quelquefois  à  longue  échéance. 

Les  résultats  éloignés  consistent,  non  pas  en 
^ne  guérison  définitive,  mais  ea  un  mai^tie^  < 


plus  durable  de  la  perméabilité  urétrale,  à  tel 
point  que  les  séances  de  dilatation  préventive 
peuvent  être  beaucoup  plus  espacées  que  dans 
les  cas  ordinaires. 

Si  Ton  veut  obtenir  de  suite  la  disparition 
d'un  rétrécissement  serré,  on  a  recours  à  la 
dilaiation  rapide.  Le  calibre  du  rétrécissement 
étant  déterminé,  on  choisit  une  bougie  Béniqué 
d'un  calibre  supérieur  de  quelques  numéros  (en 
moyenne  cinq)  à  celui  du  rétrécissement.  On 
appuie  doucement  le  bec  de  la  bougie  sur  le 
point  rétréci,  et  on  fait  passer  un  courant  de 
3  à  4  milliampères.  On  sent  bientôt  la  bougie 
s'engager  dans  la  stricture ,  on  augmente  légè- 
rement l'intensité  du  courant  au  furet  à  mesure 
que  rinstrument  progresse  dans  la  stricture. 
Tout  d'un  coup  la  résistance  est  totalement 
vaincue.  On  fait  passer  deux  ou  trois  bougies 
Béniqué  de  la  sorte,  on  laisse  la  dernière  en 
place,  3  ou  4  minutes,  avec  une  intensité  con- 
venable, comme  dans  le  procédé  de  la  dilata- 
tion lente.  Unlavage  antiseptique  est  de  rigueur 
après  l'opération.  Les  séances  sont  renouve- 
lées tous  les  huit  jours  ou  tous  les  cinq  jours, 
suivant  l'intensité  de  la  réaction  urétrale  et  la 
rapidité  avec  laquelle  11  faut  rétablir  la  per- 
méabilité de  l'urètre. 

Les  rétrécissements  du  type  ordinaire  admet- 
tant un  7  ou  un  8  de  Gharrière,  susceplibles 
d'être  dilatés  progressivement,  sont  justicia- 
bles de  la  méthode  électrolytique  dès  que  l'on 
est  arrivé  au  n»  12.  A  plus  forte  raison  en  est-il 
ainsi  des  rétrécissements  plus  larges.  Dans  les 
cas  de  rétrécissements  filiformes,  rien  n'empê- 
che de  mettre  une  bougie  à  demeure,  de  faire 
ensuite  de  la  dilatation  par  la  méthode  rapide, 
et  de  terminer  par  la  dilatation  lente  ;  on  peut 
ainsi  éviter  l'urétrotomie  interne . 

Dans  le  cas  de  rétrécissements  modérément 
durs,  la  dilatation  électrolytique  augmente  la 
durée  de  maintien  du  calibre.  Mais  c'est  surtout 
dans  les  rétrécissements  élastiques  que  la  mé- 
thode trouve  son  meilleur  emploi. 

Dans  tous  ces  cas  il  faut  pousser  la  dilatation 
jusqu'aux  plus  forts  numéros  de  la  filière  Béni- 
qué Seuls.  les  rétrécissements  traumatiques  et 
scléro-cicatriciels  ne  paraissent  pas  améliorés 
par  la  méthode  et  leur  traitement  donne  lieu, 
le  plus  souvent,  à  des  mécomptes. 

E.  VosT. 

Le  massage  de  la  prostate  est-il  utile  on 
nuisible?  (Forischr,  d,  Med.,  n»  17,  1904).— 
Schneider  rappelle  que  les  avis  sont,  à  ce  sujet, 
partagés,  et  que  Grosglik,  par  exemple,  à  pro- 
pos du  traitement  de  la  neurasthénie  sexuelle, 
n'en  a  obtenu  aucun  résultat.  D'autres  auteurs 
^cçuse^t  le  ipassag^  de  la  prostate  ie  favoriser^ 
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dans  le  traitement  de  la  goDorrbée,  des  pous- 
sées aigaës,  et  même  de  provoquer  Talbumi- 
Dorie. 

Schneider,  au  contraire,  en  présence  d'une 
jprostatite,  gonococcique  ou  non,  n'hésite  pas  à 
recommander  le  massage  de  la  prostate  comme 
le  meilleur  et  souvent  le  seul  efficace  procédé 
de  traitement.  L'auteur  dispose  d'une  série 
d'observations  de  malades  inutilement  soignés 
pendant  des  mois  par  diverses  méthodes  et 
guéris  par  le  massage  ;  il  est  vrai  que  parfois 
il  fallut  quatre  mois  pour  obtenir  ce  résultat 
Les  insuccès  se  rencontrent  surtout  pour  les 
prostatites  non  gonococciques  (dues  à  d'autres 
bactéries). 

Les  instruments^  sont  à  rejeter,  le  doigt  est 
préférable.  Les  indications  sont  limitées  dans 
la  neurasthénie,  car  on  observe  très  souvent 
des  aggravations  à  la  suite  du  traitement.  Les 
poussées  aiguës  observées  par  les  auteurs  son- 
explicables  par  la  rupture  d'une  paroi  glandu- 
laire, et  introduction  dans  le  canal  uréthral 
de  sécrétions  jusque-là  encapsulées.  Mais  les 
accidents  ainsi  provoqués  sont  toujours  peu 
marqués  et  peu  durables  ;  on  arrête  le  massage 
et  l'on  traite  la  complication  par  des  méthodes 
appropriées. 

On  a  objecté  au  massage  le  fait  de  la  guéri- 
son  spontanée  fréquente  de  la  prostatite  :  le 
fait  est  certain^  mais  le  massage  hâte  cette  gué- 
rison,  et  il  est  souvent  le  seul  mode  de  traite- 
ment qui  assure  cette  dernière. 

On  s'abstiendra  de  masser  une  prostate 
hypertrophiée  chez  un  vieillard,  ainsi  qu'une 
prostate  tuberculeuse. 

En  tout  cas,  la  question  de  l'utilité  du  mas- 
sage de  la  prostate  semble  devoir  être  résolue 
dans  le  sens  de  l'affirmative.  Néanmoins,  en 
vue  d'un  jugement  définitif,  il  y  aurait  lieu  de 
recommander  aux  auteurs  une  plus  grande 
précision  relative  à  l'examen  physico-chimique 
des  sécrétions,  avant,  pendant  et  après  le 
traitement. 

E.  VocT. 

Traitement  de  la  prostatite  {Wiener  med. 
Presse,  n»  13,  1904).  —  Porosz  recommande  le 
traitement  faradique,  avec  électrode  dans  le 
rectum  et  électrode  large  sur  la  paroi  abdomi- 
nale. Le  courant  induit  fait  contracter  la  mus- 
culature et  favorise  ainsi  l'éhmination  des  sécré- 
tions glandulaires.  L'auteur  recommande  d'ap- 
pliquer le  traitement  même  aux  cas  aigus. 

On  commencera  toujours  par  un  courant 
très  faible,  et  l'on  augmentera  tant  que  le  ma- 
lade pourra  le  supporter. 

B.  VosT. 


Sur  quelques  points  du  traitement  du  rein 
mobile,  par  W.  Gray  (The  Edinb.  med.  J,,  sep- 
tembre 1904).  —  A  propos  d'un  cas  de  rein 
mobile  traité  par  la  néphropexie  chez  une 
femme,  l'auteur  fait  quelques  remarques  inté« 
ressantes.  Pour  beaucoup,  l'opération  est  inu- 
tile, ce  qui  est  parfois  exact  en  raison  d'un 
assez  gr^nd  nombre  d'insuccès.  On  trouve 
alors  que  le  rein  est  aussi  mobile  qu'avant  l'o- 
pération, ou  que  tandis  que  le  rein  reste  fixé, 
ces  symptômes  n'ont  pas  changé  ou  se  sont 
aggravés. 

Lorsqu'on  ne  réussit  pas  à  fixer  le  fein,  cela 
est  dû  surtout  à  ce  qu'on  néglige  un  point  très 
important  pendant  l'opération.  On  ne  peut 
guère  obtenir  le  succès  si  on  laisse  un  plan  de 
tissu  graisseux  entre  le  rein  et  la  paroi  abdo- 
minale relativement  fixe,  malgré  les  sutures 
placées.  Il  faut  enlever  la  graisse  périrénale  en 
arrière  du  rein.  Pour  assurer  les  adhérences, 
on  laisse  pendant  quelques  jours  des  bandes 
de  gaze  autour  de  chaque  pôle  du  rein  ;  il  se 
forme  alors  un  épais  tissu  de  granulations  qui 
se  transforme  en  tissu  fibreux  fixant  le  rein  par 
sa  convexité  aux  parties  avoisinantes.  On  ob- 
tient un  résultat  analogge  en  décortiquant  le 
rein  dans  une  étendue  suffisante,  mais  il  faut 
toujours  enlever  une  partie  de  la  loge  adi- 
peuse. 

En  second  lieu,  il  faut  éviter  les  supports 
spéciaux  sur  la  partie  inférieure  du  rein  ;  on 
obtient  bien  des  adhérences  solides,  mais  si  la 
partie  supérieure  du  rein  n'est  pas  fixée,  il  peut 
en  résulter  des  symptômes  graves. 

Dans  tous  les  cas,  s'il  existe  quelques  doutes 
sur  le  diagnostic,  l'auteur  explore  la  vésicule 
biliaire,  les  canaux  biliaires,  le  pylore,  l'ap- 
pendice et  le  ligament  large  h  travers  l'inci- 
sion qui  fut  faite  sur  le  côté  externe  du  côlon 
ascendant,  afin  de  savoir  si  les  symptômes  ne 
sont  pas  dus  à  quelque  affection  de  ces  organes. 

L.  JUMON," 


Pédiatrie 


D'   E.  THIERCELIN 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Cures  d'eaux  minérales  chez  les  enfants 
{Deutsche  med,  Ztg,,  22  août  1»04).  —  Josionek 
rappelle  qu'à  la  clinique  pédiatrique  de  Dresde 
on  administre  aux  nourrissons  atteints  de  ca- 
tarrhe gastrique  de  l'eau  de  Wildungen  chauf- 
fée, sans  coupage;  Une  autre  indication  consiste 
dans  l'éUmination  de  calculs  d*acide  urique, 
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qui  peuvent  se  concréter  et  former  des  calculs 
Yésicaux. 

Dans  la  première  année,  le  catarrhe  gastro- 
intestinal  peut  être  efûcacement  combattu  par 
Teau  de  Carlsbad  ou  de  Vichy,  on  peut  donner 
plusieurs  fois  par  jour  une  cuillerée  à  soupe 
d'eau  minérale  chauffée,  plus  tard  on  peut  ad- 
ministrer jusqu'à  100  grammes  par  jour. 

Les  diarrhées  des  nouveau-nés  sont  effica- 
cement combattues  par  Teau  de  Carlsbad  (Spru- 
del),  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  café  le  ma- 
tin :  mômes  résultats  en  cas  d'ictère. 

La  con*stipation  est  justiciable  de  Teau  de  Bi- 
lin  qui,  aux  doses  quotidiennes  de  50  grammes 
environ,  réveille  le  fonctionnement  du  tractus 
intestinal,  à  condition  de  n'atteindre  cette  dose 
que  progressivement  et  dedonrer  la  dose  jour- 
nalière en  plusieurs  fois. 

Dans  les  néphrites  consécutives  aux  affec- 
tions infectieuses,  l'auteur  recommande  les 
eaux  diurétiques. 

L'auteur  recommande  de  commencer  toujours 
avec  la  plus  grande  prudence  un  traitement 
par  injection  d'eau  minérale  chez  l'enfant  :  à 
cet  âge  déjà,  il  existe  des  idiosyncrasies  mar- 
quées, et  l'organisme,  n'est  pas  encore  immu- 
nisé contre  les  actions  nocives  des  ingesta. 

En  résumé,  il  y  a  lieu  de  combattre  cette 
idée  répandue  dans  le  corps  médical,  que  les 
cures  d'eaux  minérales  ne  conviennent  pas  au 
premier  âge  et  à  l'enfance. 

E.  VOGT. 

Des  repas  rares  dans  l'alimentation  des 
nourrissons  atteints  de  gastro-entérite,  par 
Dœbili  {Corresp.  Blatt  f.  Schw,  .£.,  \^^  sep- 
tembre 1904).  —  Il  est  généralement  admis  que 
les  nourrissons  prennent  le  sein  toutes  les  trois 
heures.  Pour  Dœbeli,  cet  intervalle  est  trop 
court  et  offre  certains  inconvénients,  principa- 
lement celui  d'une  surcharge  gastrique  condui- 
sant à  la  dyspepsie.  Il  connaît  un  assez  grand 
nombre  d'exemples  dans  lesquels  les  mères 
ont  été  obligées  par  leurs  occupations  de  don- 
ner le  sein  le  matin,  à  midi,  le  soir  et  une  fois 
pendant  la  nuit,  et  leurs  nourrissons  s'en  sont 
très  bien  trouvés.  En  outre  un  enfant  est  bien 
plus  facilement  sevré  lorsqu'il  fait  ainsi  des  re- 
pas très  distancés .  On  peut  dire  que  normale- 
ment le  nombre  des  repas  pour  les  nourrissons 
varie  de  quatre  à  sept  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Les  raisons  les  plus  importantes  de  longs 
intervalles  entre  les  repas  sont  tirées  de  l'état 
fonctionnel  de  l'estomac  du  nourrisson  à  l'état 
de  santé  et  de  maladie.  La  motilité  de  l'esto- 
mac chez  le  nourrisson  dépend  de  la  qualité 
et  de  la  quantité  des  aliments  ingérés.  A  l'état 


normal  l'estomac  du  nourrisson  bien  portant 
est  vide  au  bout  de  deux  heures  même  quand  il 
a  pris  beaucoup  de  lait,  mais  l'aliment  séjourne 
beaucoup  plus  longtemps  dans  l'estomac  ;  s'i^ 
s'agit  du  lait  de  vache,  il  faut  alors  attendre 
trois  heures  ou  davantage.  Le  muscle  stoma- 
cal doit  en  outre  se  reposer  comme  tout  mus- 
cle, à  l'exception  du  myocarde.  Pour  que  l'es- 
tomac se  vide  complètement  il  faut  au  moins 
trois  heures  d'intervalle  pour  les  entants  nour- 
ris au  sein,  et  quatre  heures  pour  ceux  qui 
prennent  du  lait.  L'acide  chlorhydrique  d'autre 
part  apparaît  une  heure  et  quart  à  deux  heures 
après  un  repas  au  sein  et  deux  heures  à  deux 
heures  et  demie  après  un  repas  au  biberon.  Cet 
excès  d'acide  chlorhydrique  libre  offre  une  très 
grande  importance  pour  la  désinfection  du  tube 
digestif  de  l'enfant. 

Chez  les  enfants  atieints  d'affections  gastro- 
intestinales, l'observation  montre  que  la  moti- 
lité de  l'estomac  est  en  souffrance,  car  les  en- 
fants vomissent  souvent  des  restes  de  lait 
quatre  ou  cinq  heures  après  le  dernier  repas. 
L'état  du  caillot  permet  également  de  juger 
du  péristaltisme  de  l'estomac.  La  fonction  mo- 
trice s'opère  d'autant  mieux  que  les  flocons  de 
caséine  sont  plus  fins,  si  Testomac  ne  se  con- 
tracte pas^  le  lait  se  prend  en  gros  caillots 
comme  dans  un  simple  verre  à  réactif.  Ce  symp- 
tôme s'observe  dans  beaucoup  de  cas  de  trou- 
bles digestifs  accompagnés  de  vomissements. 
L'état  des  fonctions  gastriques,  surtout  de  la 
motilité.  exige  ainsi  qu'on  observe  des  inter- 
valles de  quatre  heures  au  moins  entre  les  re- 
pas chez  les  nourrissons  dyspeptiques.  L'ano- 
rexie que  manifestent  les  enfants  atteints  d'af- 
fections aiguës  montre  que  le  besoin  d'aliments 
est  diminué  et  cette  indication  ne  peut  être 
mieux  remplie  qu'en  espaçant  les  repas .  La 
règle  thérapeutique  la  plus  importante  sera  de 
mettre  tout  enfant  atteint  de  troubles  gastro- 
intestinaux  aigus  à  la  diète  alimentaire,  jusqu'à 
ce  que  l'appétit  se  relève  naturellement.  Il  ne 
faut  pas  confondre  ici  le  besoin  d'aliments  et 
le  besoin  d'eau  chez  un  enfant  atteint  de  diar- 
rhée profuse.  Le  premier  est  diminué  dans 
le  sta^e  aigu,  le  dernier  est  augmenté  dans  une 
grande  mesure  et  on  doit  y  pourvoir.  Il  est 
absolument  indiqué  de  donner  à  l'enfant  dans 
l'intervalle  des  repas,  de  petites  quantités  d'eau 
bouillie,  d'eau  albumineuse,  d'infusion  de  thé. 
Si  les  vomissements  s'opposent  à  ce  que  les 
pertes  aqueuses  soient  réparées,  l'indication 
des  injections  salines  sous-cutanées  se  présente 
et  nombre  d'enfants  ont  été  sauvés  par  cette 
intervention.  Les  vomissements  d'ailleurs  dis- 
paraissent rapidement  avec  les  longs  inter- 
valles entre  les  repas,  à  moins,  ce  qui  est  rare, 
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qu'il  De  s'agisse  d'un  rétrécissement  du  pylore 

L.  JuMOir. 

L'intolérance  pour  le  lait  maternel,  par 
VsàBioT  {Journal  des  praticiens,  23  juillet  1904). 
—  11  arrive  parfois  qu'un  nourrisson  ne  sup- 
porte pas  le  lait  de  la  mère  :  il  peut  être  brus- 
quement pris  de  diarrhée  Tarte,  de  yomisse- 
ménts,  et  la  croissance  s'arrête.  Si  on  supprime, 
comme  dans  un  cas  cité  par  Fauteur,  le  lait 
maternel  et  qu'on  donne  du  lait  stérilisé,  tous 
les  accidents  cessent,  pour  réapparaître,  si  Ton 
fait  à  nouveau  un  essai  d'alimentation  par  le 
lait  de  la  mère.  Ce  lait,  examiné,  présentait 
une  grande  pauvreté  en  beurre  et  en  caséine, 
mais  ce  fait  ne  suffit  pas  pour  expliquer  l'into- 
lérance observée.  L'intolérance  du  reste  peut 
n'être  que  temporaire  et  il  est  bon  d'entretenir 
là  sécrétion  lactée  au  moyen  d'un  tire-lait,  et 
d'essayer,  au  bout  de  quelques  jours,  de  re-  ' 
mettre  l'enfant  au  sein. 

A  ce  moment,  si  les  troubles  dyspeptiques 
reparaissent,  il  serait  bon  de  donner  au  nour- 
risson, avant  chaque  tétée,  une  cuillerée  à  café 
de  la  solution  suivante  : 

Bicarbonate  de  soude.   ,  6  grammes 

Sirop  simple 50       — 

,.Eau  distillée 250       — 

On  ne  se  résignera  qu'à  la  dernière  extrémité 
à  mettre  le  nourrisson  à  l'allaitement  artificiel . 

E.    VOGT. 

Traitement  de  la  dyspepsie  intestinale  chro- 
niqne  chez  les  enfants,  par  Brunton  Blaikie 
{The  Edinh.  med.  J.,  septembre  4904).  —  De  cette 
longue  étude,  nous  retiendrons  seulement  la 
partie  relative  au  traitement.  11  est  d'abord 
a^sez  curieux  que  l'auteur  préconise  avant 
tout  le  changement  d'air  et  de  milieu.  Si  cette 
condition  n'est  pas  d'abord  remplie,  le  traite- 
ment diététique  n'agit  pas  ou  n'a  qu'une  action 
insuffisante.  Le  fait  se  remarque  chez  les  en- 
fants qu'on  reçoit  à  Ihôpital  et  dont  Tétat 
s'améliore  rapidement  sans  qu'on  ait  changé 
de  régime.  Cependant,  ce  changement  d'air  et 
de  milieu  ne  suffit  pas,  car  l'amélioration  per- 
siste bien  deux  ou  trois  mois,  mais  les  accidents 
ne  tardent  pas  à  reparaître  si  l'on  n'institue 
pas  d'autre  traitement.  La  deuxième  indication 
à  remplir  est  de  régler  le  régime.  Très  souvent 
les  hydrates  de  carbone  interviennent  dans 
Fétiologie  de  la  maladie,  il  est  alors  essentiel 
de  réduire  leur  quantité.  Jusqu'à  ce  que  les 
symptômes  se  soient  améliorés,  il  est  sage  de 
ne  permettre  à  l'enfant  ni  sucre,  ni  pommes  de 
terre,  ni  pâtisseries.  Les  repas  doivent  être 
pris  à  des  heures  régulières.  Dans  beaucoup  de 


cas,  les  malades  se  trouveront  bien  du  pain  de 
ménage  et  de  potages  de  farine  d'avoine.  Le 
repas  du  soir  doit  être  très  Téger  et  l'enfant  doit 
se  eoucher  de  bonne  heure.  Le  régime  sera 
composé  de  lait,  de  biscottes,  de  tartines  de 
pain  grillé,  d'œufs,  de  poisson  légèrement 
cuit,  de  viande  blanche  ou  de  boucherie;  on 
peut  permettre  un  peu  de  beurre,  des  légumes 
verts,  des  fruits  mûrs  en  petite  quantité.  On 
doit  veiller  à  assurer  les  meilleures  conditions 
hygiéniques.  L'air  pur  joue  un  rôle  Important. 
L'enfant  ne  devra  pas  fréquenter  l'école  ;  ce- 
pendant, pendant  l'hiver,  quand  il  n'y  a  pas  de 
jardins  dans  le  voisinage,  il  vaut  mieux  que 
l'enfant  aille  à  l'école  que  de  rester  dans  une 
chambre  étroite.  L'enfant  dormira  les  fenêtres 
ouvertes,  prendra  un  bain  froid  très  court  le 
matin,  suivi  d'une  friction  énergique.  Pour 
éviter  la  congestion  des  viscères,  on  tiendra 
l'abdomen  et  les  extrémités  à  la  chaleur  à  l'aide 
d'une  ceinture  de  flanelle,  de  bas  de  laine.  On 
évitera  toute  cause  d'excitation,  pas  de  mati- 
née ni  de  théâtre,  pas  de  punitions  excessives. 

Parmi  les  médicaments,  les  plus  utiles  sont 
les  alcalins,  bicarbonate  ou  citrate  de  potasse, 
bicarbonate  de  soude,  les  toniques  amers  et 
les  oléo- résines  :  teinture  de  noix  vomique, 
gentiane,  teinture  de  myrrhe  ou  de  coto. 

S11  existe  de  la  constipation,  on  donnera  une 
quantité  suffisante  de  rhubarbe,  de  petites 
doses  ne  sont  pas  laxatives  et  agissent  comme 
astringent  dans  les  cas  de  tendance  à  la  diar- 
rhée. L'aloès  est  utile  sous  forme  de  décoction 
pour  relever  l'appétit;  on  donne  alors  2  ou 
3  grammes  de  décoction,  dose  qui  n'a  pas  d'ac- 
tion laxative. 

Suivant  les  cas,  on  donnera  du  carbonate  de 
magnésie  ou  du  sous-nitrate  de  bismuth.  Les 
amers,  tels  que  la  gentiane,  le  quassia,  le  co- 
lumbo  sont  très  utiles.  L'auteur  n'a  retiré 
aucun  avantage  de  la  solution  d'acide  chlorhy- 
drique  diluée  après  les  repas.  La  pepsine  pa- 
rait avoir  parfois  une  action  avantageuse.  La 
poudre  de  charbon  agit  comme  moyen  méca- 
nique pour  supprimer  la  sécrétion  muqueuse. 
Le  fer  offre  une  très  grande  utilité  pendant  la 
convalescence. 

Lorsque  tous  les  symptômes  ont  disparu,  on 
peut  alors  commencer  avec  prudence  l'usage 
de  l'huile  de  foie  de  morue  ou  des  sirops  d'hy- 
pophosphites. 

Certains  symptômes  méritent  une  attention 
particulière. 

Contre  les  terreurs  nocturnes,  l'auteur  re- 
commande Tantipyrine  ou  la  phénacétine.  La 
nervosité  sera  combattue  par  les  bromures. 
L'arsenic  en  solution  à  petites  doses  est  généra- 
lement capable  d'arrêter  la  diark-hée  lientérique. 
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Si  Teffét  échoue»  il  peut  être  nécessaire  de 
donner  deux  ou  trois  gouttes  de  laudanum. 

Pour  combattre  Fineontinence  nocturne  d'u- 
rine, il  est  généralement  nécessaire  d'enlever 
les  amygdales  et  les  végétations  adénoïdes.  La 
belladone  peut  cependant  réussir  par  elle- 
même.  On  la  donne  à  doses  croissantes  jusqu'à 
production  d'effets  physiologiques.  La  bella- 
done a  encore  l'avantage  d'arrêter  les  sueurs 
nocturnes. 

11  est  indiqué  d'opérer  dans  les  cas  de  végé- 
tations adénoïdes  et  d'amygdales  hypertro- 
phiées. Au  bout  de  quelques  jours,  on  voit 
cesser  les  terreurs  nocturnes,  la  toux  et  la  res- 
piration bruyante,  mais  les  autres  symptômes 
n'ont  pas  été  améliorés  dans  les  cas  où  l'opé- 
ration a  été  faite. 

L.   Jl'MOX. 

Traitement  de  l'incontinence  d'nrine  chez 
les  enfants,  par  J.  G.  Rgt  (Berlin.  Klin,  Woch., 
29  ao]tlt  i!)04).  —  Le  traitement  de  l'énurèse 
nocturne  chez  les  enfants  doit  être  surtout  dié- 
tétique, conformément  à  l'étiologie.  S'il  existe 
une  maladie  du  système  nerveux  central,  de 
l'infantilisme,  de  l'athyroïdie,  de  l'helminthiase, 
de  la  posthite,  des  Assures  anales,  de  la  vul- 
vite,  du  rétrécissement  de  l'orifice  externe  de 
l'urèthre  ou  toute  autre  maladie  capable  de 
déterminer  cette  affection,  il  faut  naturellement 
remplir  d'abord  cette  indication  causale.  Si  les 
causes  énumérées  font  défaut,  il  faudra  recher- 
cher l'existence  d'une  uréthrite  ou  d'une  cystite. 
Dans  beaucoup  de  cas  on  pourra  reconnaître  la 
cause  de  l'incontinence  dans  ces  dernières 
affections,  et  on  pourra  obtenir  une  guérison 
complète  ou  une  amélioration  à  l'aide  d'un 
régime  convenable  et  d'un  traitement  par  le 
salol.  L'auteur  a  pu  obtenir  les  meilleurs  résul- 
tats dans  les  cas  ou  on  n'accordait  aux  enfants 
que  des  soupes  ou  des  crèmes  au  lait,  en  sup- 
primant toute  autre  nourriture,  surtout  les 
fruits  et  les  friandises,  principalement  en 
dehors  des  repas.  Pour  stimuler  l'appétit  et  les 
fonctions  digestives,  les  enfants  prenaient 
avant  les  repas  une  décoction  de  condurango 
et  de  l'acide  chlorhydrique,  comme  traitement, 
du  saiol  après  les  repas  pour  calmer  l'irrita- 
tion de  la  vessie.  Après  huit  jours,  le  traitement 
salolé  n'est  continué  que  d'une  façon  intermit- 
tente, surtout  lorsqu'il  s'est  produit  une  amé- 
lioration au  point  de  vue  de  la  fréquence  des 
envies  d'uriner,  de  sorte  qu'on  donne  le  médi- 
cament pendant  trois  jours  pour  le  supprimer 
durant  trois  ou  quatre  jours.  Dans  les  cas 
rebelles,  surtout  chez  les  enfants  plus  grands, 
on  peut  ajouter  à  la  poudre  de  salol  de  l'extrait 
de  noix  vomique.  Il  est  k  remarquer  que  le 
maintien  du  régime  lacté  non  seulement  n'af- 


faiblit pas  les  enfants,  mais  les  reconstitue  et 
qu'il  faut  absolument  supprimer  tout  repas  in- 
termédiaire et  toute  irrégularité.  Tout  en  don- 
nant des  bains  de  courte  durée  ou  en  faisant 
des  ablutions  pour  endurcir  les  enfants,  il  faut 
se  garder  de  tout  refroidissement.  Les  filles  et 
les  garçons  doivent  porter  de  longs  bas,  les 
pieds  ne  doivent  jamais  être  humides  ou  froids, 
un  bain  de  pied  quotidien  froid  et  court  a,  sous 
ce  rapport,  une  certaine  utilité.  Les  habitations 
doivent  être  saines  et  non  humides. 

Lorsque  l'affection  vésicale  est  guérie  et  que 
l'incontinence  ne  cesse  pas  d'elle-même,  on 
peut  avoir  recours  aux  exhortations  ou  à  la 
crainte  qu'inspirentcertainstraitements,comme 
la  faradisation,  le  massage  de  la  prostate,  les 
injections  intra-durales,  etc.,  procédés  qui 
réveillent  l'énergie  et  amènent  la  guérison. 
Lorsque  l'incontinence  qui  est  restée  longtemps 
guérie  à  l'hôpital  récidive  au  retour  de  l'enfant 
dans  sa  famille,  c'est  une  circonstance  qui 
indique  non  pas  l'existence  de  l'hystérie,  mais 
la  récidive  d'un  catarrhe  de  la  vessie  sous  Tin- 
fluence  d'une  hygiène  et  d'un  régime  défec- 
tueux. L'incontinence  d'urine  chez  Tenfant  n'est 
pas  un  symptôme  d'hystérie  ou  de  neuras- 
thénie, mais  assez  souvent  la  conséquence  de 
fausses  méthodes  d'éducation  employées  d'ail- 
leurs depuis  longtemps  avant  l'intervention  du 
médecin. 

D'après  52  cas  d'incontinence  observés  par 
l'auteur  au  point  de  vue  de  l'état  de  la  vessie 
et  de  l'urine  et  suivis  pendant  cinq  ans,  l'affec- 
tion tient  à  une  maladie  de  la  vessie  ou  des 
organes  voisins,  dans  les  cas  où  il  n'existe 
aucune  maladie  du  système  nerveux  central, 
aucune  des  affections  signalées  plus  haut.  Dans 
les  dix  premiers  mois  de  l'existence,  l'inconti- 
nence doit  être  considérée  comme  normale, 
lorsqu'elle  dure  plus  longtemps  et  au-delà  de 
trois  ans,  il  existe  une  certaine  faiblesse  de  la 
volonté  en  dehors  des  causes  d'excitation  di- 
recte ou  indirecte  de  la  vessie.  Cette  faiblesse  de 
la  volonté  peut  survivre  à  l'affection  vésicale, 
c'est  ce  qui  explique  la  guérison  subite  par  la 
faradisation,  l'injection  épidurale,  etc. 

L.  JCMOH. 

Traitement  delà  coqueluche  (AUg.  Wien.med. 
Ztg.,  26  juillet  1904).  —  Itzkowik  a  essayé, 
pour  le  traitement  des  coquelucbeux  du  service 
du  pi"  Monti,  des  vaporisations  avec  le  mélange 
suivant  : 

Naphtaline 180  grammes 

Camphre  en  poudre. . .      20        — 
Essence  d'eucalyp- 


tus globulus . 
Térébenthine.. 


âft    3        — 
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Od  Ttrse  sur  ce  mélange  de  Teau  bouillante 
et  ou  introduit  les  enfants  dans  le  local  où  les 
vapeurs  se  répandent  pendant  une.  heure  par 
jour. 

15  enfants  presque  tous  au  début  de  la  pé- 
riode des  accès,  ont  été  soumis  à  ce  traitement, 
et  on  observa  une  rapide  diminution  dans  le 
nombre  et  Tintensité  des  accès .  Les  cas  légers 
ont  guéri  en  3  à  4^  les  cas  graves  en  4  à  6  se- 
maines. Les  cas  sans  complications  n'ont  subi 
aucune  autre  médication,  en  dehors  des  pres- 
criptions diététiques  et  hygiéniques  usuelles. 
La  bronchite  intense  et  la  pneumonie  lobulaire 
ont  été  soignées  par  les  enveloppements  thora- 
ciques  et  les  expectorants.  Un  cas  grave  de 
pneumonie  fut  traité  par  la  quinine,  le  salicy- 
late  de  soude,  les  bains,  etc.  ;  chez  tous  ces  der- 
niers malades,  on  continua  les  séances  de  va- 
porisation. 

L'auteur  n'a  observé  aucune  complication  ou 
conséquence  fâcheuse  attribuable  à  la  médica- 
tion. 

E.  Vor.T. 

Traitement  du  psoriasis  infantile,  par  Mért 
{Journal  de  médecine  interne,  i^r  septembre 
1904).  —  Les  cas  de  psoriasis  ne  sont  pas  très 
fréquents  chez  l'enfant.  Le  diagnostic  peut 
hésiter  entre  un  eczéma  séborrhéique  circiné, 
un  psoriasis  ou  un  pityriasis  rosé,  parfois  même 
un  lupus  érythémateux  généralisé.  Gomme 
traitement  externe,  l'auteur  se  borne  à  l'emploi 
de  l'huile  de  cade,  sous  cette  forme  : 

Huile  de  cade 15  grammes 

Glycérolé  d'amidon....    90       — 
Extrait  fluide  de  Panama    Q.  0. 

S'abstenir  des  acides  pyrogallique  et  chryso- 
phanique. 

CoDCime  traitement  interne»  donner  de  Tar- 
senic  à  dose  relativement  considérable  pour 
agir,  soit  la  liqueur  de  Boudin,  soit  le  cacody* 
late  de  soude, 

On  a  aussi  donné  dans  le  psoriasis  l'iodure 
de  potasium  à  très  hautes  doses,  jusqu'à  15  et 
20  grammes  chez  l'enfant. 

L.  Jdmqn. 


Pharmacologie 

D».  C.   VOfiT. 

Ex-assiatant  à  la  Faculté  de  Médecine 

de  Genève 

Cures  hivernales  d'altitude  (Deutsche  med. 
Ztg,^  ier  septembre  1904).  —  Laquer  exige  de 
toute  tKMune  station  d'altitude  une  bonne  inso- 


lation» l'absence  de  vents  violents  et  la  facilité 
de  se  livrer  aux  sports.  Les  communications 
aisées  qui  relient  beaucoup  de  ces  stations  aux 
grands  centres  incitent  trop  souvent  les  mala- 
des à  faire  le  voyage  d'une  seule  traite  :  c'est 
contre  cette  tendance  que  le  médecin  doit  sur- 
tout réagir.  Une  fois  arrivé,  le  patient  ne  doit 
que  graduellement  se  livrer  à  des  efforts  mus- 
culaires, surtout  en>  hiver.  L'acclimatement 
exige  souvent  une  semaine  :  les  sports  devront 
être  exactement  dosés  suivant  la  résistance  in^ 
dividuelle,  et  il  ne  faut  pas  compter  que  chez 
des  neurasthéniques  leur  effet  névrosthénique 
se  produise  rapidement.  11  est  donc  préférable 
de  déconseiller  le  séjour  d'altitude  en  hiver  aux 
malades  qui  ne  peuvent  disposer  de  3  mois  au 
moins  :  seuls,  les  surmenés  sans  troubles  spé- 
ciaux du  système  nerveux  pourront  se  conten» 
ter  d'un  séjour  plus  court. 

L*épuisement  à  la  suite  de  fatigues  sportives 
est  beaucoup  moins  à  craindre  en  hiver  qu'en 
été  :  les  jours  sont  plus  courts,  les  intempéries 
plus  fréquentes. 

La  cure  d'altitude  ne  convient  qu'aux  mala- 
dies fonctionnelles  >du  système  nerveux,  aux 
neurasthéniques  plus  qu'aux  hytériques  ;,  les 
juvéniles,  les  accidents  du  début  seront  tout 
spécialement  améliorés.  Les  neurasthéniques 
sexuels,  les  prégoutteux  obèses,  les  hémor- 
roïdaires  jeunes  trouveront  un  rapide  soulage- 
ment :  les  basédowiens,  sauf  les  cas  graves, 
peuvent  guérir  en  une  saison.  Les  formes  frus- 
tes des  psychopathies,  les  accidents  chloroané- 
miques,  les  malariques  à  convalescence  lente 
sont  aussi  justiciables  de  cette  médication. 

Les  contre-indications  sont  les  suivantes  : 
sénilité,  affections  car dio-vasculaires,  néphrite, 
épilepsie,  affections  organiques  du  système 
nerveux,  névralgies,  névroses  cardiaques. 

En  résumé,  on  enverra  dans  les  hautes  mon- 
tagnes en  hiver  les  malades  dont  l'organisme 
possède  un  fonds  de  réserve  suffisant  pour 
fournir  un  travail  musculaire  souvent  considé- 
rable et  une  réaction  énergique  contre  des  exci- 
tations violentes. 

E.  VocT. 

Indications  thérapeutiques  des  bains  hydro- 
électriques, par  LKU.t,[Arch,délecir.  médicale^ 
25  juillet  1904).  —  Nous  donnons  ici  un  résumé 
des  résultats  thérapeutiques  jusqu'ici  obtenus 
avec  ces  bains  :  la  question  a  fait  le  sujet  d'un 
rapport  technique  étendu  au  Congrès  de  Gre- 
noble de  cette  année.  L'auteur  a  condensé  une 
série  de  renseignements  personnels  ou  fournis 
par  des  confrères. 

Les  névroses  :  neurasthénie,  hystérie,  in- 
semnie,  sont  traitées  paria  majorité  des  cor- 
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respondanis  au  moyen  du  bain  sur  courant 
continu  ou  ondulé. 

Les  troubles  nutritifs:  obésité,  rhumatisme 
subaigu  et  chronique,  goutte,  sont  unanime- 
ment soumis  aux  courants  alternants,  sinusoï- 
daux ou  polyphasés,  qui  se  montrent  également 
extrêmement  efûcaces  dans  les  troubles  de  la 
ménopause,  dans  la  dysménorrhée,  dans  les 
convalescences.  * 

Libotte  a  obtenu  des  résultats  excellents  dans 
la  cicatrisation  des  plaies  torpides  et  dans  les 
épanchements  pleurétiques  chroniques. 

Le  bain  sinusoïdal  agiit  dans  l'hyposystolie, 
quelle  qu'en  soit  la  cause  initiale,  en  détermi- 
nent presque  toujours  la  diminution  des  œdè- 
mes et  l'exagération  de  Texcrétion  urinaire. 

Les  doses  des  courants  varient  de  15  à  30 
mA.  pendant  quinze  à  trente  minutes. 

Les  douches  électriques  sont  un  tonique  éner- 
gique et  conviennent  aux  névropathes  débilités. 
L'action  de  la  douche  est  ici  renforcée  par  l'ac- 
tion propre  du  courant. 

Enfin,  les  bains  électroly tiques,  peu  usités 
encore,  sont  particulièrement  appréciés  par 
Ward  (de  Londres),  qui  produit  du  soufre  à 
l'état  naissant  au  moyen  de  Télectrolyse  et 
signale  les  résultats  remarquables  qu'il  obtient 
dans  les  maladies  de  peau  justiciables  de  la 
sulfuration. 

Gomme  contre-indication  des  bains  hydro- 
électriques, l'auteur  ne  trouve  que  les  dégéné- 
rescences avancées  du  muscle  cardiaque. 

E.  VooT. 

La  radiothérapie  :  son  état  actuel  {Joum. 
de  méd.  de  Bordeaux,  14  août  04).  —  Le 
Pr  Bergonié,  à  propos  de  la  guérison  en  huit 
séances  d'un  épithélioma  ancien,  ayant  résisté 
à  toutes  les  médications,  fait  ressortir  qu'il  ne 
faudrait  pas  croire  que  tous  les  résultats  soient 
aussi  heureux  ;  il  y  a  des  cas  graves  ou  trop 
avancés,  avec  cachexie  du  malade,  dans  les- 
quels on  n'obtient  à  peu  près  rien.  Ainsi  dans  un 
cas  d^ulrus  rodens  de  la  face  ayant  détruit  com- 
plètement l'oreille  externe,  presque  tout  le  ro- 
cher et  une  partie  du  pariétal,  avec  un  état 
général  du  malade  fort  mauvais,  l'auteur  n'a 
rien  obtenu  après  une  vingtaine  de  séances,  et 
le  malade  est  mort  probablement  par  infection 
méningitique  causée  par  cette  plaie,  pro- 
fonde de  quatre  centimètres  au  moins.  La  réac- 
tion inflammatoire,  premier  effet  de  bon  au- 
gure de  la  radiothérapie,  ne  s'est  même  pas 
produite  et  les  bords  de  la  plaie  sont  restés 
pâles  et  anémiés.  L'échec  a  été  complet. 

En  résjimé,  il  est  à  peu  près  certain  que  l'on 
tient,  dans  la  radiothérapie,  une  médication 
particulièrement  efficace  pour  certaines  ma- 


ladies de  la  peau  et  pour  à  peu  près  tous  les 
cas  d'épithéliomas  cutanés.  Cette  médication, 
outre  son  efficacité,  a  comme  principal  avan- 
tage d'être  absolument  indolore. 

E.  VofiT. 

La  thérapeutique  des  composés  de  fer,  par  Gb. 
Phillips  [TheEdinb.  med.  /.,  septembre  1904).— 
Le  fer  dans  ses  formes  variées  n'est  pas  seulement 
un  médicament,  c'est  aussi  un  aliment  néces- 
saire à  l'entretien  des  globules  rouges.  C'est  sur- 
tout dans  les  anémies  que  le  fer  est  utile,  non 
cependant  dans  toutes  les  formes,  il  donne,  par 
exemple,  peu  de  résultat  dans  l'anémie  perni- 
cieuse. En  ce  qui  concerne  la  chlorose,  l'auteur 
est  convaincu  qu'il  y  a  non  seulement  abaisse- 
ment du  taux  de  l'hémoglobine;  mais  très  sou- 
vent diminution  considérable  du  nombre  des 
globules.  Le  fer  agit  en  relevant  l'un  et  l'autre. 
En  général  les  aliments  ordinaires  contiennent 
la  quantité  de  fer  nécessaire  à  la  nutrition,  mais 
même  dans  un  état  normal  de  santé,  il  serait 
nécessaire  de  donner  des  préparations  assimi- 
lables. En  tête  des  aliments  contenant  une  forte 
proportion  de  fer,  il  faut  placer  les  épinards  et 
le  jaune  d'œuf.  Un  régime  ordinaire  donne 
environ  un  centigramme  de  fer  par  jour,  ce 
qui  suffît  pour  l'entretien  de  la  santé. 

Si  le  fer  a  une  action  thérapeutique  remar- 
quable dans  l'anémie,  on  doit  prolonger  sen 
emploi  pendant  longtemps  si  l'on  ne  veut  pas 
voir  la  maladie  récidiver.  La  chlorose  est  une 
maladie  intermittente  qui  peut  reparaître  à 
plusieurs  années  de  distance.  L'influence  du  fer 
sur  la  production  des  globules  rouges  est  limi- 
tée, et  une  fois  que  le  chifiTre  normal  des  globu- 
les est  atteint,  on  ne  peut  le  dépasser.  Dans  la 
chlorose  l'effet  thérapeutique  commence  d'abord 
par  le  relèvement  du  taux  de  l'hémoglobine, 
le  nombre  des  globules  augmente  ensuite.  Il 
y  a  enfin  diminution  du  nombre  des  globules 
dans  la  période  qui  précède  les  règles. 

Les  opinions  varient  sur  la  valeur  des  proto- 
sels et  des  persels,  ainsi  que  sur  la  valeur  des 
préparations  organiques  et  minérales.  Certaines 
préparations  dites  organiques  ne  sont  ique  des 
sels  de  fer  associés  à  des  albuminoïdes  et  né 
diffèrent  guère  de  l'acétate  ou  du  carbonate. 
D'après  l'auteur,  les  véritables  préparations 
organiques  agissent  mieux  que  les  préparations 
minérales.  Il  ne  faut  pasconsidérerle  fer  comme 
une  panacée,  car  si  on  le  prescrit  sans  juge- 
ment, on  peut  déterminer  des  troubles.  Dans 
les  anémies  secondaires,  comme  celles  qui 
résultentde  suppurations,  diarrhée,  allaitement 
prolongé,  grossesses  trop  fréquentes,  rhuma- 
tisme, dyspepsies,  le  traitement  doit  surtout 
s'appuyer  sur  une  bonne  alimentation,  le  repos 
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•t  l'air  pur,  mais  le  fer  donné  à  des  doses  con- 
venables, de  manière  à  ne  pas  intéresser  1  esto- 
mac peut  hâter  la  guérison.  Dans  d'autres  cas, 
le  fer  est  indispensable,  malgré  le  meilleur 
régime,  c'est  ce  qui  arrive  chez  les  enfants 
anémiés  dont  les  parents  sont  atteints  d'anémie, 
de  tuberculose,  de  syphilis  ou  d'autres  maladies 
consomptives,  de  môme  chez  ks  rachitiques  et 
les  scrofuleux.  Le  traitement  ferrugineux  est  le 
aeul  remède  dans  les  anémies  accompagnées 
de  la  diminution  du  taux  d'hémoglobine  et 
d  une  diminution  peu  considérable  du  nombre 
des  globules.  A  ce  point  de  vue,  l'arsenic  et  le 
manganèse  n'ont  pas  de  valeur. 

Le  choix  de  la  préparation  dépend  de  la  ma- 
nière dont  le  malade  réagit  sous  l'influence  du 
médicament.  Il  faut  que  ce  dernier  ne  provoque 
pas  de  constipation,  ni  d'irritation  de  l'estomac 
et  de  l'intestin.  L'auteur  prescrit  souvent  de 
fortes  doses  de  sulfate  de  fer,  soit  0  gr.  30  à 
0  gr.  60  après  chaque  repas.  Le  perchlorure, 
plus  astringent, est  moins  efGcace  et  dans  beau- 
coup de  cas  cause  de  la  céphalée  et  des  malai- 
ses. La  plupart  des  préparations  minérales  ont 
rinconvénient  d'aggraver  la  constipation  si 
souvent  associée  à  Tanémie,  les  préparations 
organiques  n'ont  pas  ce  désagrément. 

L'augmentation  de  la  fréquence  du  pouls  n'est 
pas  une  contre-indication  au  traitement  ;  il  n'en 
est  plus  de  môme  de  l'aHgmentation  de  tension. 
Le  fer  peut  môme  se  prescrire  avec  avantage 
dans  certaines  formes  de  dyspepsie  atonique 
associées  à  la  débilité.  Dans  ce  cas,  il  faut  choi- 
sir surtout  des  préparations  organiques.  11  en 
est  de  môme  dans  les  troubles  nerveux  qui 
accompagnent  la  ménopause  lorsqu'il  y  a  des 
ménorrhagies. 

Dans  la  syphilis,  le  traitement  martial  doit 
être  associé  au  traitement  mercuriel  lorsqu'il  y 
a  anémie. 

L.    JUMOK. 

Cocaïne  et  adrénaline  (suprarénine)  (Berliner 
Klinik,  1904,  p.  187).  —  Braun  fait  remarquer 
que  la  cocaïne  et  ses  succédanés  (il  ne  parle 
pas  de  la  stovaine)  provoquent  une  intoxi- 
cation locale  qui  est  d'autant  plus  intense  que 
la  résorption  est  plus  lente  :  on  doit  en  consé- 
quence chercher  à  éviter  la  résorption  rapide 
de  Tanesthésique,  et  on  y  est  parvenu  par  la 
méthode  de  Schleich,  l'application  de  liga- 
tures, l'action  réfrigérante  du  chlorure  de 
méthyle,  etc.  Nais  Tadrénaline  surpasse  tous 
ces  moyens  par  son  action  vaso-constrictive 
intense,  môme  à  doses  infinitésimales. 

Au  cours  d'expériences  faites  sur  lui-môme, 
l'auteur  a  reconnu  que  l'injection  sous^cutanée 
d'une  demi- seringue  de  Pravaz  de  la  solution 


d'adrénaline  au  millième  provoque  de  l'oppres- 
sion, de  la  tachycardie  et  des  palpitations;  on 
peut,  en  revanche,  injecter  une  dose  double 
sans  provoquer  aucun  accident,  si  l'on  ajoute 
à  la  solution  dix  volumes  de  solution  chlorurée 
sodique  physiologique. 

En  petite  chirurgie,  on  ne  doit  utiliser  que 
des  doses  minimes,  3  à  5  gouttes  par  exemple, 
à  la  solution  de  cocaïne  qu'on  évitera  d'em- 
ployer trop  concentrée  :  dans  ces  conditions, 
on  n'observera  pas  d'hémorragies  consé- 
cutives. 

En  injections  intra-vésicales,  le  mélange 
d'adrénaline-cocaïne  se  fera  aux  doses  sui- 
vantes :  solution  de  cocaïne  à  0,1  0/0,  addi- 
tionnée de  1  ce.  d'adrénaline  pour  1.000  gram- 
mes. Dans  ces  conditions,  on  obtient  une 
anesthésie  rapide  et  absolument  complète. 

Pour  l'anesthésie  lombaire,  il  est  préférable 
d'injecter  d'abord  l'adrénaline  (1  ce.  d'une 
solution  à  1  :  2.000),  et  ensuite  une  dose  de 
cocaïne  de  0  gr.  75  à  0  gr.  15.  Les  opérations 
les  plus  importantes  peuvent  ôtre  exécutées, 
grâce  â  l'anesthésie  profonde  produite  par  ce 
mélange. 

E.    VOGT. 

Sur  un  nouveau  produit  mercuriel,  le  levur- 
argyre,  par  Juluex  {La  Presse  médicale j 
i\y  août  1904).  —  Il  s'agit  d'un  nucléoprotéide 
mercuriel  extrait  de  levures  de  bière  accou- 
tumées à  végéter  dans  un  moût  additionné  de 
bichlorure  de  mercure.  Ce  dernier  est  dissimulé 
dans  la  préparation  ;  il  s'y  trouve  en  proportion 
de  beaucoup  inférieure  à  celle  que  l'on  rencontre 
dans  les  autres  composés  mercuriels  employés 
en  médecine . 

Le  traitement  consiste  à  injecter  tous  les 
matins  i  cm.  d'une  solution  au  centième  de 
levurargyre:  la  solution  est  bien  tolérée, 
presque  totalement  indolore  et  ne  laisse  au- 
cune trace.  Le  produit  agit  bien  sur  les  acci- 
dents spécifiques  cutanés  et  muqueux,  et  l'état 
général  viscéral,  mesuré  au  début  de  l'infection 
par  les  dimensions  de  la  rate  et  le  poids  du 
corps,  ne  tarde  guère  à  s'améliorer .  Ce  rehaus- 
sement de  la  nutrition  semble  dû  aux  propriétés 
reconstituantes  communes  à  toutes  les  nu- 
cléides,  composés  riches  en  phosphore  et  en 
bases  azotées  organiques. 

E.  VOGT. 

La  Marétine  {Berl.  Klin.  Wochenschrift,  n» 
23,  1904.  —  Barjansky  a  fait,  à  la  clinique  du 
Pr  Senator,  des  recherches  concernant  ce  pro- 
duit qu'on  peut  considérer  comme  une  antifé- 
brine  â  toxicité  diminuée.  C'est  une  acétani- 
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cide  méthylée,  dans  laquelle  le  groupe  acétyl  a 
été  remplacé  par  le  groupe  NH.  NH.  CONH2. 
Chimiquement»  la  marétiue  est  la  métàlyhy- 
drazide  de  l'acide  carbominique  ;  elle  se  pré- 
sente sous  forme  de  cristaux  blancs,  brillants, 
insipides,  solubles  dans  l'eau,  à  la  température 
de  la  chambre,  dans  la  proportion  de  0,1  0/0. 
A  I5<>€.,  elle  est  soluble  dan^  l'alcool  dans  les 
proportions  de  1 :  95.  Les  essais  faita  sur  les 
animaux  ont  montré  que  ce  produit  n'est  pas 
toxique  :  chez  l'homme  il  ne  produit  aucun 
trouble  digestif,  cardiaque  ou  pumonaire,  et 
apparaît  dans  les  urines  i/2  heure  après  l'in- 
gestion :  l'élimination  dure  une  semaine  envi- 
ron. 


L'action  antifébrile  commence  3/4  d^heure 
après  l'ingestion  :  lente  au  début,  elle  dore  de 
15  à  24  heures.  Chez  les  phtisiques,  on  com- 
mencera par  des  doses  de  0  gr.  20  pour  arriver 
àOgr.  50. 

Le  produit  a  été  essayé  chez  iO  malades  di- 
vers :  les  doses  les  plus  avantageuses  sontcelles 
de  0  gr.  25  (2  par  jour),  et  on  recommandera 
toujours  l'ingestion  consécutive  de  liquides. 

L'auteur  n'a  jamais  observé  de  cyanose, 
d'exanthèmes,  etc  ;  dans  un  seul  cas,  il  y  eut 
tendance  passagère  à  la  syncope  et  parfois  des 
transpirations.  On  n'observe  pas  d'effets  cumu- 
latifs. 

E.  V06T. 


VARIETES  &  NOUVELLES 


Sur  la  désinfection  à  domicile  {Soc.  méd,  du 
5*  arrondissementy  14  juin  1904).  —  Le  D'  Wir- 
BEL  signale  plusieurs  cas  de  scarlatine  qui  se 
sont  produits  dans  la  même  maison,  malgré  la 
désinfection  faite  par  les  soins  de  la  Préfecture 
de  Police.  Il  estime  que  la  désinfection  officielle 
est  tout  k  fait  insuffisante,  qu'elle  ne  présente 
qu'une  fausse  sécurité  et  peut  même  dans  cer- 
tains cas  devenir  vexatoire.  Il  voudrait  que  le 
médecin  fût  seule  juge  du  procédé  et  de  l'oppor- 
tunité de  la  désinfection. 

Le  Dr  Dabbois  signale  des  expériences  de  dé- 
sinfection par  le  sublimé,  l'acide  sulfureux,  l'al- 
déhyde formique  et  l'eau  oxygénée  faite  dans  la 
salle  d'opérations  de  l'hôpital  Cochin.  Le  su- 
blimé donna  de  très  bons  résultats  ;  ceux  de 
l'acide  sulfureux  et  de  l'aldéhyde  formique 
furent  meilleurs,  sans  valoir  cependant  ceux 
obtenus  par  l'eau  oxygénée.  On  constata,  d'autre 
part,  que  les  résultats  restaient  subordonnés 
à  l'état  hygrométrique. 

Le  Dr  Durand  fait  les  plus  grandes  réserves 
au  sujet  de  la  désinfection  à  domicile,  quel  que 
soit  d'ailleurs  le  procédé  employé,  car  la  désin- 
fection, pour  être  parfaite,  exigera  toujours  un 
gros  sacrifice  des  tentures  et  des  meubles  auquel 
se  soumettront  bien  difficilement  les  intéressés. 

Le  D'  CoiFiir,  appuyant  la  plainte  du  D'  Wir- 
bel,  pense,  en  effet,  que  la  désinfection  à  domi- 
cile laisse  pour  le  moment  beaucoup  trop  à 
désirer  et  émet  le  vœu  suivant  :  a  La  Société 
t  médicale  du  Panthéon,  considérant  que  la 
a  désinfection,  telle  qu'elle  est  faite  actuelle- 
«  ment  par  l'Administration  est  insufifisante, 


«  émet  le  vœu  que  cette  désinfection  seit  faite 
<f  d'une  façon  plus  sérieuse  et   plus  complète 
a  par  des  procédés  perfectionnés,  i» 
Ce  vœu  est  adopté  à  l'unanimité. 

Les  blessnres  de  la  guerre  rnsso-japonaise. 
—  Les  chirurgiens  s'accordent,  depuis  que  l'on 
fait  usage  des  fusils  à  petit  calibre,  pour  Iviter 
d'intervenir  auèant  que  possible  sur  le  champ  de 
bataille,  en  appliquant  un  pansement  antisepti- 
que provisoire  dont  chaque  soldat  est  porteur. 
VEcho  de  Paris  publie  une  correspondance  de 
Chéfou  qui  donne  d'intéressants  renseigne- 
ments sur  les  résultats  de  cette  méthode  mise 
en  pratique  par  les  Japonais  : 

a  Un  médecin  américain  qui  sort  des  lignes 
japonaises  dit  que  la  méthode  des  Japonais,  qui 
consiste  à  ne  pas  traiter  les  blessures  sur  le 
champ  de  bataille  et  à  se  borner  à  les  envelop- 
per d'un  bandage  sommaire  antiseptique  et  dans 
tous  les  cas  où  il  n'y  a  pas  d'hémorragie  abon- 
dante, donne  d'excellents  résultats.  Le  traite- 
ment de  la  blessure  se  fait  ensuite  dans  les 
hôpitaux  au  Japon.  De  nombreux  blessés  par 
les  balles  arrivent  même  au  Japon  presque 
guéris.  Sur  2.090  blessés  ramenés  au  Japon  dans 
un  seul  bâtiment,  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  décès.  En 
fait,  sur  100  blessés  qui  rentrent  au  Japon  avec 
un  pansement  sommaire  antiseptique,  on  compte 
en  moyenne  3  décès.  On  peut  donc  dire  que 
tout  soldat  japonais  qui  n'est  que  blessé  a  de 
grandes  chances  de  se  remettre  et  de  reprendre 
son  service.  Gela  tient  dans  une  large  mesure  aux 
habitudes  de  modération,  à  la  sobriété  du  Japo- 
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nais,  à  son  alimentation  simple  et  saine^  dans 
laquelle  dominent  le  riz  et  le  poisson  et  où  la 
TiaBde  n'intervient  qu*à  Toceasion.  Néanmoins, 
les  blessés  russes  faits  prisonniers,  traités  par 
le  système-japonais,  fournissent  un  pourcentage 
de  guérisons  presque  égal.  La  vitesse  extraor- 
dinaire des  petits  projectiles  modernes  est  la 
cause  d'une  nouvelle  complication  dans  les  bles- 
sures, c'est  l'anévrisme.  Le  major  a  assisté  à 
27  opérations  pour  anévrisme  tranmatique,  » 

lies  eau  alimentaires  à  New-Tork.— L'J5<;Ao 
de  Paris  a  publié  les  renseignements  suivants 
sur  les  eaux  alimentaires  de  New- York.  La 
grande  cité  américaine  a  actuellement  4  à  5  fois 
plus  d*eau  par  habitant  que  Paris.  La  consom- 
mation parisienne  n'est  en  moyenne  que  de 
300.000  mètres  cubes  par  jour  360.000  pendant 
les  grandes  chaleurs,  tandis  que  la  consomma- 


tion de  New-Toi^  dépasse  1.500.000  mètres.  La 
population  de  New-^ork,  qui  était  de  3.400.009 
habitants  au  demierreceneement^sera,  croit-on, 
de  4.000.000  en  1910,  et  de6.200.000  en  1930. 
L'eau,  qui  est  en  grande  partie  celle  de  la 
rivière  Croton,  est  d'ailleurs  de  mauvaise  qua- 
lité. Il  faudrait  qu'elle  fût  entièrement  filtrée. 
Une  commission  spéciale,  nommée  l'an  dernier, 
a  donc  décidé  d'augmenter  de  i.900.000  mètres 
cubes  par  jour,  au  moyen  des  affluents  de 
l'Hudson,  Feau  mise  à  la  disposition  de  la  ville. 
On  aurait^  vers  1920,  une  moyenne  d'environ 
750  litres  par  habitant.  Les  réservoirs  pari* 
siens  peuvent  contenir  600.000  mètres  cubes. 
Les  réservoirs  de  New- York  peuvent  contenir 
42.000.000  de  mètres  ;  et  ils  seront  portés  à 
20.000.000  dejmètres.  Enfin  les  réservoirs  sur  le 
Croton  et  l'Hudson  dépasseront  640  millions  de 
mètres  cubes.. 
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Clinique  chirorgicale,  par  A.  Le  Dintd.  pro- 
fesseur de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  naédecine  de  Paris,  chirurgien  de  THôtel- 
Dieu,  membre  de  T Académie  de  médecine. 

I  vol.  gr.  in-8  de  664  pages,  avec  figures  : 
15  fr.  (Librairie  J.-B.  Baiilère  et  fils,  19,  rue 
Hautefeuille,  à  Paris). 
L'enseignement  clinique  familier  de  tous  les 

jours,  au  lit  du  malade,  est  considéré,  avec 
raison,  comme  le  plus  utile  ;  il  est  complété  par 
l'enseignement  oral,  par  la  leçon.  Celle-ci  a  auss 
son  utilité.  Consacrée  à  l'analyse  d'un  cas,  à  la 
discussion  du  diagnostic,  à  la  recherche  des 
indications  thérapeutiques,  elle  fait  passer 
l'élève  par  le  chemin  où  le  maître  a  dû  passer 
pour  arriver  à  formuler  nettement  son  opinion. 
Elle  l'habitue  à  appesantir  sa  pensée  sur  la 
série  des  questions,  des  constatations  maté- 
rielles et  des  réfiexions  rapides  dont  l'ensem- 
ble constitue  un  examen  de  malade  et  doit 
aboutir  à  une  conclusion  déterminée.  Elle  lui 
fournit  la  méthode  nécessaire  pour  aborder  de 
multiples  difficultés  et  se  garer  des  erreurs  où 
son  inexpérience  l'expose  à  tomber  presque  à 
chaque  pas. 

II  faut  savoir  au  gré  au  P"  Le  Dentu  —  après 
le  trayail  considérable  que  lui  avait  donné  la 


direction  de  son  grand  Traité  de  chirurgie  et 
clinique  opératoire,  actuellement  l'ouvrage  le 
plus  complet  et  le  plus  moderne,  —  de  nous 
donner  encore  aujourd'hui  une  Clinique  chirur- 
gicale où  la  note  personnelle  de  son  expérience 
et  de  sagacité  se  révèle  une  fois  de  plus. 

Ses  leçons  se  succèdent  dans 'un  ordre  mé- 
thodique conforme  à  Tordre  traditionnel  qui 
préside  à  la  répartition  des  matières  dans  les 
traités  didactiques.  Parmi  toutes  celles  qu'il  a 
faites  pendant  ces  dernières  années,  il  a  choisi 
celles  qui  se  distinguent  par  certaines  considéra- 
tions personnelles  auxquelles  il  attribue  une 
importance  particulière  ou  par  un  fait  nouveau 
plus  ou  moins  digne  d'attirer  l'attention.  Voici 
un  aperçu  des  sujets  passés  en  revue  : 

L'évolution  de  la  chirurgie  contemporaine, 
anesthésie  générale;  le  choc  traumatique  :  la 
chirurgie  actuelle  et  les  contre-indications  ;  trai- 
tement, tumeurs  malignes,  traitement  des 
fractures  ;  kystes  hydatiques  des  os  ;  hypertro- 
phie diffuse  de;,  os  de  la  face  et  du  crâne  ;  luxa* 
tiens  coxo-fémorales  ;  ruptures  musculaires  ; 
myosites  infectieuses;  synovites  tendineuses 
syphilitiques  ;  traitement  des  anévrysmes  par 
les  ligatures  périphériques  ;  étiologie  et  patho- 
gène des  varices  ;  phlébites  variqueusee;  plaies 
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pénétrantes  du  crâne  par  armes  à  feu  ;  paroti- 
dites  d'origine  génitale  chez  la  femme  ;  patho- 
génie et  traitement  de  la  gronouillette  ;  lithiase 
salivaire  ;  épithélioma  leucoplastique  de  la  lan- 
gue et  de  la  bouche  ;  amputation  de  la  langue  ; 
goitres  simples  et  cancéreux^  faux  goitres 
abeès  froids  de  la  paroi  thoracique  ;  épiploïtes 
consécutives  à  la  cure  radicale  des  hernies  : 
traitement  des  fistules  stercorales  et  des  anus 
contre  nature  ;  antéroanastomose  et  exclusion 
de  l'intestin  ;  lithiase  et  inflammation  de  la 
vésicule  biliaire  ;  sarcomes  du  vagin  dans  l'en- 
fance ;  traitement  des  rétrodéviatîons  utérines  ; 
traitement  des  fibromes  utérins  ;  formes  excep- 
tionnelles des  tumeurs  malignes  de  l'utérus  ;  des 
propagations  prochaines  et  éloignées. du  cancer 
utérin  ;  inflammation  des  annexes  de  Tutérus, 
suppurations  pelviennes  ;  épithélioma  kystique 
secondaire  de  Tovaire  ;  tuberculose  génitale  de 
la  femme. 

Biologie   générale  des  bactéries.  Petit  in-8. 
{Encyclopédie  scientifique  des  Aide-mémoire)^ 
par  Bodi:t  (E.),  Professeur  de  Bactériologie  à 
rUniversité  de  Rennes.  Masson  et  Cie,  édi- 
teurs, 120,  boulevard  Saint-Germain,  à  Paris. 
Broché,  2  fr.  50.  Cartonné,  3  francs. 
Ce  petit  livre  pourrait  être  intitulé  :  Intro- 
duction à  l'étude  de  la  Bactériologie.  L'auteur 
y  expose,  en  effet,  d'une  façon  aussi  claire  et 
aussi  concise  que  possible,  les  principales  no- 
tions générales  sans  lesquelles  l'étude  des  es- 
pèces bactériennes  pathogènes  ou  autres  ne  sau- 
rait être  fructueuse. 

Il  s'adresse  à  ceux  qui  s'occupent  des  sciences 
médicales  et  à  tous  ceux  qui  sont  curieux  des 
multiples  phénomènes  physico-chimiques  rele- 
vant des  infiniment  petits. 

L'auteur,  résumant  en  ce  premier  volume  une 
partie  du  cours  de  Bactériologie  qu'il  professe 
à  l'Université  de  Rennes,  envisage  la  biologie 
générale  des  bactéries  ;  c'est-à-dire  d'abord  leur 
anatomie,  leur  division  en  familles,  leur  poly- 
morphisme; puis  leur  physiologie  et  surtout  le 
mécanisme  de  leur  nutrition  qui  donne  la  clef 


de  phénomènes  très  importants  comme  les  fer- 
mentations. 

Ensuite,  vient  un  examen  rapide  de  la  ma- 
nière dont  les  bactéries  se  comportent  vis-à-vis 
des  agents  physiques  ou  chimiques,  ce  qui  con- 
duit aux  règles  fondamentales  de  l'antisepsie  et 
de  la  désinfection. 

De  l'énacléaiion  des  fibromes  utérins,  par  Th. 

Tdpfieb,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  chirugien  de  l'hôpital  Beaujon,  n^  38 
de  VOEuvre  médieo-chirurgical  (D'  Criztman, 
directeur).  Une  brochure  gr.  in-8o,  avec  21  fi- 
gures dans  le  texte  (Masson  et  Cie,  éditeurs), 
1  fr.  25. 

Le  traitement  des  fibromes  utérins  constitue 
un  gros  problème  de  la  thérapeutique  gynéco- 
logique. Alors  que  lliy stéréotomie  totale,  on 
sub totale  réunissait  l'unanimité  des  chirurgiens 
pour  combattre  les  manifestations  morbides  des 
fibromes  de  l'utérus  ;  rénucléation,  intervention 
conservatrice  par  excellence,  fut  pour  ainsi  dire 
reléguée  au  second  plan.  Cependant  les  travaux 
et  l'expérience  du  P'  Tuffier  démontrent  que  si 
rhystérectomie  abdominale  pour  fibrome  doit 
être  l'opération  de  nécessité,  l'énucléation  cons- 
titue l'opération  de  choix.  Le  grand  mérite  de 
Tuffier  est  donc  d'avoir  remonté  le  courant 
puissant  qui  entraîne  la  plupart  des  chirurgiens 
vers  rhystérectomie  totale^  et  d'avoir  imposé  la 
conservation,  si  importante  au  point  de  vue  de 
l'avenir  de  l'opérée  de  l'utérus  et  de  ses  annexes. 
Cette  monographie  de  l'Œuvre  médico-chirur- 
giéal,  donne,  en  quelques  pages  d'une  concision 
merveilleuse,  les  indications,  le  manuel  opéra- 
toire, les  résultats  immédiats  ei  éloignés  de  cette 
intervention.  A  la  clarté  du  texte,  l'auteur  a 
ajouté  de  nombreuses  figures,  dont  la  simple 
inspection  fait  rapidement  saisir  les  différents 
temps  opératoires.  Le  lecteur  sera  rapidement 
convaincu  que  dans  le  traitement  des  fibromes 
il  y  a  des  cas  où  l'on  doit  énucléer  et  des  cas  où 
l'énucléation  et  rhystérectomie  étant  également 
possibles,  il  faut  toujours  préparer  l'énucléa- 
tion. 


VUt  laaprvntrit.  B.  Lâsni«r,  aireet«ar.  tf,  S7,  rue  8t-Lav»re.   Paris 
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SUR  LE  TRAITEMENT  DES  NÉPHRITES 

Par  le  D'  Jumon. 

Les  données  nouvelles  sur  le  rôle  de  la  rétention  des  chlorures  et  sa  relation  avec 
les  œdèmes  ont  permis  de  préciser  certains  points  de  la  thérapeutique  du  mal  de  Bright. 
Que  le  chlorure  de  sodium  soit  particulièrement  nocif  pour  le  brightique,  qu'il  con- 
tribue même  à  certaines  manifestations  considérées  comme  de  nature  urémique,  c'est 
ce  qu'ont  démontré  très  suffisamment  les  nombreuses  communications  faites  sur  la 
déchloruration.  Cependant,  il  serait  évidemirent  excessif  de  voir  dans  la  rétention  des 
chlorures  seule  la  cause  des  accidents  multiples  qui  relèvent  de  Tinsuf  fisance  rénale,  et 
tout  le  traitement  du  mal  de  Bright  ne  consiste  pas  seulement  dans  la  suppression  rela- 
tive ou  complète  du  sel  ;  quelque  bienfait  quMl  en  résulte  pour  le  malade,  il  y  a  plus 
à  faire  pour  achever,  si  possible,  l'œuvre  thérapeutique  commencée. 

Le  danger  de  la  diminution  de  la  fonction  rénale  réside  précisément  dans  la  réten- 
tion de  tous  les  éléments  de  Turine,  de  Teau  et  des  substances  qu'elle  contient  en  disso- 
lution. Cette  rétention  portant  sur  ces  éléments  est  la  cause  des  phénomènes  graves 
observés  chez  les  brightiques  :  de  l'urémie  et  de  Thydropisie.  La  physiologie  patholo- 
gique des  œdèmes  doit  précisément  aux  recherches  actuelles  d'avoir  fait  un  pas  consi* 
dérable.  Dès  lors,  le  problème  thérapeutique  va  consistera  connaître  par  quels  procédés 
on  va  pouvoir  agir  sur  cette  rétention. 

Quelque  simple  que  paraissent  cependant  les  données  du  problème,  nous  sommes 
encore  loin  de  sa  solution,  parce  que  nous  en  ignorons  certains  éléments.  Nous  ne  savons 
pas,  par  exemple,  comment  se  comporte  chacune  des  substances  de  l'ur\ne  au  point  de 
vue  de  la  rétention,  nous  ignorons  aussi  le  rôle  que  joue  chacune  de  ces  substances 
retenues  sur  le  syndrome  clinique.  Cependant,  on  doit  aux  élèves  de  Koranyi  des 
recherches  systématiques  sur  les  échanges  dans  les  cas  de  néphrites  diffuses  bilatérales 
pour  déterminer  le  degré  de  rétention  ou  d'élimination  des  déchets  azotés,  du  chlorure 
de  sodium,  des  phosphates  et  de  l'eau,  et  l'importance  qui  revient  à  ces  substances  lors- 
qu'elles s'accumulent  dans  l'organisme.  Ce  dernier  point  est  moins  élucidé.  On  sait 
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seulement  que  la  rétention  des  déchets  azotés  joue  très  probablement  un  rôle  dans  la 
production  des  phénomènes  urémiques,  que  la  rétention  des  chlorures  et  de  Peau  est  la 
cause  des  œdèmes.  Une  méthode  qui  peut  donner  de  très  utiles  renseignements  sur  les 
phénomènes  de  rétention  et  d'élimination  est  Tétude  faite  par  Koranyi  de  la  cryoscopie 
de  l'urine  et  du  sang.  Connaissant  la  quantité  des  urines  de  vingt-quatre-heures,  on 
peut,  par  la  cryoscopie  de  Turine,  mesurer  la  quantité  totale  des  substances  dissoutes 
éliminées  par Turine,  cequi  permet  de  reconnaître  quelle  influence  peuvent  avoir  sur  la 
fonction  éliminatrice  des  reins  le  régime  et  nos  moyens  thérapeutiques.  D'autre  part,  la 
cryoscopie  du  sang  peut  renseigner  sur  la  rétention  des  substances  urinaires. 

Enfin,  les  pesées  fournissent  des  renseignements  précieux  sur  la  rétention  de  Teau. 
Tous  ces  moyens  de  contrôle,  aidés  de  l'observation  clinique,  servent  à  guider  le  thé- 
rapeute dans  le  choix  des  moyens  de  traitement  à  employer  contre  l'insuffisance  rénale. 

Dans  une  affection  où  le  danger  principal  résulte  de  la  rétention  des  déchets  de  la 
nutrition,  le  régime  acquiert  naturellement  une  importance  capitale.  Pour  ménager  le 
tissu  rénal  dans  son  travail  d'élimination,  il  faudra  imposer  le  régime  susceptible  de 
donner  lieu  à  un  minimum  de  déchets,  afin  de  faire  travailler  le  moins  possible  les  cel- 
lules du  rein.  Les  plus  nuisibles  parmi  ces  déchets  sont  évidemment  ceux  qui  provien- 
nent de  la  désintégration  des  matières  albuminoïdes  et  dont  le  type  est  l'urée.  Aussi, 
depuis  longtemps,  a-t-on  cherché  à  restreindre  au  minimum  l'apport  des  aliments  albu- 
minoïdes. Dans  un  cas  donné,  il  faudrait  resteindre  les  albuminoïdes  à  une  quantité  telle 
que  leurs  produits  de  destruction  ne  dépassent  pas  dans  leur  quantité  le  pouvoir  élimina^ 
teur  des  reins.  D*âutre  part,  il  ne  faudrait  pas  laisser  tomber  ce  minimum  au-dessous  des 
besoin»  de  l'organisme,  on  exposerait  alors  ce  malade  aii  danger  de  Tinanition. 

Bi  ralimentation  riche  en  albuminoïdes  ne  tarde  pas  à  provoquer  des  accidents,  et 
notamment  des  hydropisies  chez  le  brightique,  cela  ne  tient  pas  seulement  à  ce  que  le 
régime  azoté  est  riche  en  sel.  Il  se  peut  fort  bien  que  les  reins  de  certains  malades  oppo- 
sent une  rédistance  particulière  à  laisser  passer  le  chlorure  de  sodium  absorbé^  ceux-là 
se  trouveront  bien  du  régime  déchloruré,  quelle  que  soit  l'origine  des  albuminoïdes 
ftécestairesà  sa  ration  d'entretien.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  ({ue  le  plus  souvent  le  régime 
azoté,  qui  est  ici  synonyme  de  carné,  est  nuisible  en  raison  de  la  quantité  det  déchets 
azotés  auxquels  il  donne  lieu,  et,  sans  doute  aussi,  en  raison  de  sa  richesse  relative  en 
sels.  D'après  les  observations  de  Kowasi  et  de  Roth-Schulz,  un  régime  trop  riche  eu 
albuminoïdes  a  eu  pour  résultats  d'amener  chez  les  malados  des  œdèmes  qui  n'existaient 
pas,  d'augmenter  Talbuminurie,  de  diminuer  la  quantité  des  urines  dont  l'analyse  mon- 
trait la  rétention  des  chlorures,  de  l'azote  et  de  Tacide  phosphorique. 

Ce  qui  se  passe  pour  le  chlorure  semble  aussi  être  exact  pour  l'urée.  Dans  une  der- 
nière communication  sur  l'action  comparée  des  régimes  carné  et  amylacé^  M.  Achard 
montre  que  le  régime  amylacé  mieux  supporté  et  facile  à  varier  augmente  la  quantité 
des  urines  et  permet  même  une  meilleure  élimination  des  chlorures.  C'estainsi  que  chez 
un  malade  atteint  d'insuffisance  aurtique  avec  œdème,  le  régime  amylacé  renfermant 
seulement  9  grammes  d'aeote  donna  lieu  à  une  diurèse  de  2.430  grammes,  tandis  que 
l'urine  s'abaissa  à  1.380  grammes  avec  un  régime  carné  contenant  22  grammes  d'azote. 
L'élimination  chloruriqne  fut  de  6  gr.  50  avec  le  premier  régime  et  de  4  gr.  20  avec  le 
régime  carné.  Dans  un  cas  de  néphrite  interstitielle,  on  constata  des  différences  absolu- 
ment analogues.  En  outre,  le  régime  carné  qui  contenait  12  grammes  d'azote  corres- 
pondant à  24  grammes  d'urée,  s'accompagna  d'une  rétention  d'urée,  car  l'urine  n'en 
éliminait  que  13  grammes  par  Jour.  Avec  le  régime  amylacé,  au  contaire,  qui  ne  ren- 
fermait que  2  grammes  d'azote  équivalent  à  4  grammes  d'urée,  non  seulement  il  n'y  eut 
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pas  de  rétention,  mais  il  y  eut  une  véritable  débâcle  azotnriqne  avec  éliminatioii  ie 
20  grammes  d'urée.  Il  semble  donc  bien  que  le  régime  camé  exerce  une  inânenee  défa- 
vorable par  lai-même  sur  la  fonction  éliminatrice  des  reins^  et  la  ricbesse  de  la  viande 
en  albnminoïdes  ne  paraît  pas  étrangère  &  cette  inûnence.  De  le,  la  nécessité  d'adairter 
la  ration  d'albumine  à  Tétat  fonctionnel  du  rein  malade,  tout  en  garantissant  à  Toarga- 
nisme  une  quantité  d'albuminoïdes  suffisante  pour  son  entretien.  On  ne  peut  tomber 
au-dessous  d'une  certaine  limite  pour  la  quantité  d'albuminoïdes  à  permettre  sous  peine 
de  voir  se  rompre  l'équilibre  azoté  et  de  détruire  l'albumine  des  tissus.  On  sait  déjà  par 
d3i  ezjérieacei  pliyàiologiqaei  sur  la  nutrition  que  le  chiffre  d'albuminoli^es  indiqué 
autrefois  pour  la  ration  d'entretien  était  trop  élevé.  Voit  lui-même  donne  aujourd'hu 
le  cbifire  de  85  grammes  comme  minimum,  on  pourrait  môme  descendre  au-desson», 
jusqu'à  40  grammeSf  sans  danger  de  destruction  de  l'albumine  des  tissus,  à  condition  de 
couvrir  les  dépenses  en  calories  par  un  régime  ternaire  suffisant.  Il  n'en  règne  pas  moins 
une  incertitude  au  su^et  de  la  quantité  d'albuminoïdes  à  permettre  à  un  brigbtique. 

Quant  à  la  quantité  maxima  d'azote  que  les  reins  malades  peuvent  éliminer,  nous  ne 
pouvons  la  connaître  ni  par  la  nature  de  la  maladie,  ni  par  les  symptômes  cliniques,  au 
moins  d'une  façon  un  peu  précise.  Il  s'agit  d'une  valeur  qui  varie  non  seulement  d'un 
malade  à  l'autre,  mais  chez  le  même  malade,  suivant  le  moment  de  l'observation ^ou  les 
circonstances  de  la  maladie.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  de  rein  granuleux,  v.  Noor- 
den  a  trouvé  que  la  quantité  d'azote  éliminé  variait  de  11  à  16  grammes.  Mais  ces 
chiffres  ne  représentent  nullement  la  limite  du  pouvoir  excréteur  des  reins.  Kovesi  et 
Soth-Schulz  ont  observé  longtemps  un  malade  atteint  de  sclérose  rénale  bien  compensée 
et  urinant  convenablement,  chez  lequel  l'albumine  ingérée  ne  dépassait  pas  une  quantité 
répondant  à  11  grammes  d'azote,  et  cependant  il  y  avait  toujours  rétention  d'azote.  Les 
valeurs  limites  sont  encore  plus  difficiles  à  fixer  dans  la  néphrite  parenchymateuse  ;  ici 
la  fonction  éliminatrice  pour  l'azote  est  bien  plus  abaissée  que  pour  la  sclérose  rénale. 
Dans  les  cas  graves  avec  oligurie  ou  anurie,  il  semble  impossible  de  combattre  la  réten- 
tion sans  compromettre  l'équilibre  de  l'albumine  des  tissus.  Ce  qui  paraît  certain,  c'est 
que  l'élimination  de  l'azote  ne  semble  pas  toujours  en  rapport  avec  la  gravité  des  symp- 
tômes, surtout  en  ce  qui  concerne  les  œdèmes.  Aussi  les  auteurs  cités  croient  qu'il  n'y  a 
qu'un  moyen  de  connaître  d'une  façon  exacte  la  quantité  d'albumine  à  permettre  à 
chaque  malade,  c'est  de  vérifier  la  perméabilité  rénale  en  ce  qui  concerne  l'azote  :  on 
soumet  le  malade  à  un  régime  d'entretien  dont  la  teneur  en  albuminoïdes  est  connue  et 
l'on  détermine  la  quantité  d'azote  rendue  par  les  urines.  Pour  les  malades  atteints  de 
néphrite  parenchymateuse  chronique,  c'est  la  seule  manière  de  déterminer  un  régime, 
tenant  compte  à  la  fois  de  la  fonction  du  rein  et  des  besoins  de  l'organisme.  Le  cas  offre 
quelque  analogie  avec  celui  du  diabétique  dont  le  régime  est  réglé  sur  le  degré  de  la 
glycosurie;  chez  le  brigbtique,  c'est  le  degré  d'insuffisance  rénale  pour  l'élimination  de 
l'azote  qui  sert  de  mesure,  mais  seulement  de  mesure  relative.  En  effet,  l'élimination 
des  déchets  azotés  n'est  qu'un  élément  d'appréciation  de  la  dépuration  rénale.  A  côté  de 
l'urée,  il  y  a  les  sels  et  surtout  le  chlorure  de  sodium,  dont  l'importance  vient  d'être 
reconnue  d'une  façon  éclatante  et  inattendue.  Il  semblait  antérieurement  qu'on  n'eftt 
pas  à  tenir  compte  de  l'intervention  du  sel  dans  le  régine^  parce  qu'on  supposait  que  les 
reins  étaient  toujours  perméables  à  l'égard  de  cette  substance.  La  rétention  des  chlo- 
rures a  détruit  cette  idée.  Nous  savons  aujourd'hui  par  quel  mécanisme  osmotique  cette^, 
rétention  entraîne  les  hydropisies  auxquelles  contribuent  encore,  comme  l'a  fait  remar* 
quer  Koranyi,  la  diminution  de  l'exhalation  de  vapeur  d'eau  par  les  poumons  et  par  la 
peau.  L'ingestion  plus  abondante  d'eau  sous  l'infiuence  de  la  soif,  loin  de  diminuer  les 
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œdèmes,  contribue  encore  à  les  augmenter  ;  celte  eau  passe  dans  les  tissus,  attirée  par  le 
chlorure  de  sodium  non  éliminé. 

C^ést  donc  surtout  chez  les  hydropîques  qu'on  surveillera  l'ingestion  des  chlorures. 
Il  est  d'ailleurs  plus  facile  de  combattre  la  rétention  des  chlorures  que  celle  des  déchets^ 
azotés.  On  peut,  en  effet,  supprimer  sans  dommage  pour  l'organisme  le  chlorure  ajouté 
aux  aliments,  ceux-ci  en  contiennent  ;toujours  une  quantité  suffisante  pour  les  besoin» 
de  l'organisme  ;  on  ne  peut,  par  contre,  abaisser  l'ingestion  des  albuminoïdes  au-dessoua 
d'une  certaine  limite,  parce  que  les  besoins  de  l'organisme  en  azote  ne  seraient  plus^ 
satisfaits.  Il  sera  donc  toujours  facile  d'instituer,  au  grand  avantage  du  malade,  une 
diète  plus  on  moins  déchlorurée,  suivant  les  indications.  Si  la  pesée  fournit  des  donnéea . 
sur  la  quantité  maxima  de  sel  à  ajouter  aux  aliments,  on  peut  aussi  se  guider  d'après  la 
diurèse  qui  indique  à  peu  près  l'état  fonctionnel  des  reins  pour  l'élimination  des  chlo- 
rures. En  effet,  la  plupart  des  brîghtiques  éliminent  0  gr.  50  de  chlorure  pour  100  ce. 
d'urine;  on  pourra  donc  permettre  aux  malades  une  quantité  maxima  de  0  gr.  50  de  sel 
par  100  grammes  d'urine  rendue;  si  le  malade  urine  1.200  grammes,  on  pourra  lui  per- 
mettre jusqu'à  6  grammes  de  chlorure. 

Dans  le  régime  des  sujets  atteints  de  néphrite  chronique,  le  régime  lacté  et  l'eau  ont 
une  importance  considérable  et  il  est  intéressant  de  les  étudier  au  point  de  vue  de  leur 
influence  sur  la  fonction  rénale.  Et  d'abord  la  quantité  absorbée  par  le  malade  doit  être 
envisagée  au  point  de  vue  de  la  diurèse,  de  l'élimination  des  substances  urinaires  et  des 
œdèmes.  L'indication  la  plus  anciennement  reconnue  est  que  par  les  boissons  plus  ou 
moins  abondantes,  il  faut  soumettre  le  rein  à  un  lavage.  Il  faut  en  tout  cas  que  le  malade 
boive  une  certaine  quantité  de  liquide  à  déterminer,  car  sous  l'influence  de  la  privation 
relative  de  boisson,  son  rein  a  perdu  la  faculté  de  donner  une  urine  concentrée,  préci* 
sèment  parce  qu'il  laisse  passer  moins  facilement  les  substances  dissoutes,  surtout  quand 
elles  se  trouvent  en  un  état  de  forte  concentration.  Mais,  d'autre  part,  il  doit  s€  garder 
d'ingérer  du  liquide  en  excès.  La  plupart  des  sujets  atteints  de  néphrite,  disent  Kovesi 
et  Roth-Schulz,  ont  perdu  la  faculté  d'émettre  une  urine  très  diluée  relativement  au 
sang;  exception  est  faite  pour  les  cas  complètement  compensés  de  sclérose  rénale;  si 
alors  les  malades  prennent  une  quantité  d'eau  supérieure  à  la  puissance  sccrétoire  du 
rein  vis-à-vis  de  l'eau,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Koranyi,  l'eau  en  excès  est  retenue 
dans  l'organisme  et  contribue  à  Thydrémie  et  aux  œdèmes.  Pour  le  démontrer,  les  au- 
teurs, dans  un  cas  de  néphrite  subaiguë  avec  œdèmes  étendus,  donnent  au  malade,  sou- 
mis à  un  régime  convenable  et  maintenu  constant,  1.800  ce.  d'eau  minérale  indifférente 
en  dehors  des  2.200  ce.  de  liquide  prit  sous  forme  de  lait  Jet  de  soupe.  Or,  cette  augmen- 
tation de  la  quantité  d'eau  ingérée  n'a  modifié  >en  rien  la  quantité  et  la  composition  des 
urines.  La  rétention  de  l'azote  a  augmenté  peu  à  peu  saos  être  influencée  par  l'ingestion 
d'an  excès  d'eau.  La  rétention  du  chlorure  a  été  presque  toujours  la  même.  Il  n'y  a  que 
la  rétention  des  phosphates  qui  a  diminué  pendant  cette  période,  mais  cela  peut  tenir  à 
ce  que  l'excrétion  s'est  faite  par  les  urines  au  lieu  de  se  faire  par  Tintestin.  Malgré  l'in- 
gestion de  liquide,  la  quantité  d'eau  urinaire  n'a  pas  beaucoup  varié  et  l'organisme  a 
gardé  à  peu  près  toute  l'eau  en  excès.  La  constance  du  degré  cryoscopique  de  l'urine  a 
montré xjue  la  fonction  rénale  est  restée  indifférente  à  l'hydrémie  produite  et  les  sub- 
stances urinaires  n'ont  pas  été  excrétées  en  plus  grande  quantité.  Enfln,  l'iDgestion 
aqueuse  n'a  eu  aucune  influence  sur  la  quantité  d'albumine  rendue.  Par  contre^  cette 
ingestion  a  nettement  fait  augmenter  le  poids  corporel,  signe  certain  de  la  rétention 
aqueuse,  en  même  temps  qu'on  constatait  l'augmentation  rapide  des  œdèmes. 
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Ainsi  donc,  Tingestion  de  liquide  en  excès  chez  les  néphritîques  hydropiques,  non 
«eulement  ne  peut  augmenter  Télimination  des  substances  dissoutes  dans  Turine,  mais 
elle  accroît  la  rétention  de  Teau  et  amène  ainsi  Taugmentation  de  Thydrémie  et  de  Thy- 
dropisie. 

Cet  exemple  montre  que  Ton  doit  surveiller  Tingestion  des  boissons  chez  les  malades 
qui  ont  perdu  la  faculté  d'émettre  une  urine  aqueuse  et  diluée  et  les  restreindre  dans  la 
mesure  où  cette  fonction  est  afiaiblie.  Il  est  inutile  de  chercher  à  laver  le  rein  pour  éli- 
miner les  substances  urinaires  en  faisant  prendre  beaucoup  d^eau.  Cette  eau  en  excès 
s'accumule  dans  les  tissus  et  ne  peut  remplir  la  fonction  qu'on  lui  demande,  en  outre,  on 
obtient  une  aggravation  de  la  maladie  en  portant  atteinte  au  cœur  dont  Tétat  a  tant 
dMniluence  sur  la  marche  de  Taffection.  Au  contraire,  il  ne  faut  pas  craindre  de  res* 
treindre  la  quantité  des  boissons,  et  la  soif  qu'éprouvent  les  malades  nous  gardera 
contre  toute  exagération.  Oo  se  guidera  encore  sur  la  quantité  des  urines  rendues,  ainsi 
que  sur  le  poids  du  corps.  Il  suffira  d'ajouter  la  moitié  de  son  volume  à  la  quantité  des 
urines  pour  savoir  à  peu  près  la  quantité  que  le  malade  doit  ingérer  sans  être  exposé  à 
la  rétention  de  Teau.  Si  donc  le  malade  urine  un  litre  d'eau,  il  pourra  boire  un  litre  et 
demi  ;  bien  entendu,  on  surveillera  de  prèâ  la  marche  de  la  maladie. 

Cette  restriction  des  boissons  s'applique  aux  brlghtiques  atteints  d'hydropisie,  mais 
dans  les  cas  compensés,  alors  que  le  rein  élimine  bien  l'eau,  le  lavage  des  reins  pour 
éliminer  les  cendres  urinaires  peut  reprendre  tous  ses  droits,  bien  que  l'indication  n'en 
paraisse  pas  très  urgente  si  l'on  considère  que  les  malades  de  cette  catégorie  urinent 
largement.  D'après  Kovesi  et  Eoth,  l'ingestion  des  boissons  dans  ce  cas  n'aurait  même 
pas  l'utilité  d'augmenter  l'élimination  dès  déchets  urinaires.  Ils  ne  sont  pas  parvenus 
dans  la  néphrite  interstitielle  compensée  à  modifier  la  rétention  des  produits  azotés  par 
l'ingestion  des  boissons  et  il  n'y  a  aucun  effet  favorable  à  attendre  à  ce  point  de  vue  de 
l'ingestion  de  l'eau  dans  la  néphrite  interstitielle  bien  compensée  avec  maintien  de 
l'excrétion  aqueuse.  On  peut  même  xiuire  au  malade  en  surmenant  son  rein,  en  compro- 
mettant l'élimination  aqueuse  et,  comme  conséquence,  en  amenant  les  œdèmes.  Comme 
le  font  remarquer  ces  auteurs,  v.  Noorden  était  arrivé  au  point  de  vue  clinique  à  la 
même  conclusion,  car  il  avait  remarqué  que  l'ingestion  en  excès  de  liquide  sous  torme 
d'eaux  minérales  ou  de  lait  peut  compromettre  la  santé  d'un  malade  atteint  de  sclérose 
rénale  et  qui  se  trouve  encore  dans  un  état  de  bien-être  relatif.  Les  liquides  en  excès 
remplissent  le  système  vasculaire,  imposent  un  surcroît  de  travail  au  cœur  et  modifient 
défavorablement  le  cours  de  la  maladie.  Comme  chez  les  cardiaques,  il  faut  restreindre 
l'ingestion  aqueuse  dans  la  sclérose  du  rein  et  cette  prescription  a  souvent  donné  ici 
d'heureux  résultats. 

Dans  le  régime  du  brightique,  le  lait  îoue  un  rôle  considérable.  On  lui  a  reconnu, 
entre  autres  qualités,  de  constituer  pour  les  malades  au  repos  une  alimentation  suffi- 
sante, d'être  un  aliment  n'entraînant  pas  de  conséquences  toxiques,  d'être  un  diurétique 
particulièrement  adapté  à  l'état  du  rein  et  dépourvu  de  toxicité.  Pendant  une  certaine 
époque,  le  lait  a  Joui  dans  le  traitement  des  néphrites  d'une  faveur  sans  égale.  Depuis 
quelques  années,  le  lait  a  perdu  un  peu  de  son  ancienne  faveur,  mais  on  doit  le  dire 
surtout  à  titre  de  régime  exclusif.  Dernièrement  on  a  expliqué  son  action  remarquable 
sur  les  œdèmes  et  la  diurèse  par  sa  pauvreté  en  chlorure  de  sodium  ;  le  régime  lacté  est  un 
régime  déchloruré.  On  a  cependant  adressé  au  régime  lacté  exclusif  des  objections  assez 
graves.  Dans  la  pratique,  on  ne  peut  le  soutenir  longtemps,  il  amène  bientôt  la  satiété^ 
parfois  des  troubles  gastriques  par  suite  de  l'ingestion  abondante  de  liquide.  Théori- 
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quement,  si  un  individu  du  poids  de  70  kilog^.,  soumis  au  repos,  veut  suffire  à  ses 
dépenses  en  calories  par  le  régime  laeté  exclusif,  il  devra  consommer  par  Jour  au  moins 
quatre  litres  de  lait.  Or,  il  est  des  cas  de  néphrite  diffuse  pour  lesquels  l'absorption 
d*itlie  telle  quantité  de  liquide  conduira  au  danger  de  la  rétention  aqueuse  et  de  Tby- 
dropisie.  En  outre,  quatre  litres  de  lait  donnent  comme  quantité  de  matières  albumi- 
noïdet  21  gpraïQmes  d'azote  que  des  reina  malades  seront  parfois  dans  l'impossibiFité 
d^excréter.  Dans  ces  conditions,  le  régime  lacté  exclusif  sera  forcément  insuffisant  si 
Ton  veut  rester  au-dessous  de  cette  proportion  d'azote,  ou  bien  tl  faudra  s^attendre  à 
voir  survenir  des  piiénoménes  de  rétention.  Le  régime  lacté  employé  seol  ne  répond 
plus  aux  exigeiifces  de  la  natrltioû:  chez  un  malade  atteint  de  lésions  rénales.  Il  est 
impossible  par  lai  seul  de  régler  le  régime  en  albuminoïdes,  graisses,  hydrates  de  car-- 
boue  et  eau^  pour  l'adapter  à  chaque  cas*  particulier.  La  difficulté,  au  contraire,  se 
réeout  parfaitement  en  combinant  avec  le  régime  lacté  le  régime  végétal  et  dans  une 
faible  mesure  le  régpime  carné,  tout  en  ayant  soin  de  toujours  écarter  de  Talimentatton 
les  aliments  qui  peuvent  être  nocifs  pour  le  rein.  Ce  régime  devra  toujours  être  cons- 
titué de  telle  sorte  que  tes  reins  puissent  complètement  éliminer  les  déchets  azotés  qui 
eik  résultent,  les  sels  et  Teau  qu'il  contient.  Pour  arriver  à  un  régrime  suffisant  d'entre- 
tien, il  faut  vérifier  Tétat  de  la  fonction  rénale  en  ce  qui  concerne  son  pouvoir  d'élimi- 
nation pour  Tazole,  les  sels  et  l'eau«  Le  problème  de  Talimentation  est  soluble  dans  les 
cas  moyens  de  néphrite  chronique,  dans  ceux  où  la  compensation  est  établie,  mais  les 
difficultés  sont  extrêmes  lorsque  les  lésions  rénales  sont  telles  que  Ton  ne  peut  arriver  à 
un  régime  suffisant  sans  menacer  le  rein. 

Si  un  régime  bien  conçu  peut  faire  disparaître  la  rétention  des  chlorures,  deTeau  et 
mêote  des  déchets  azotés,  on  peut,  d'autre  part,  recourir  aux  diurétiques  pour  combattre 
cette  rétention.  Mais  on  ne  réussira  bien  dans  cette  voie  que  si  le  rein  a  conservé  en 
partie  ses  fonctions.  Bright  et  Bartels  avaient  déjà  remarqué  Tinsuffisance  des  dîuré*> 
tiques  dans  les  maladies  graves  des  reins.  Il  s'agit  en  réalité  de  médicaments  qui  sti- 
mulent les  éléments  sécréteurs  des  reins  et  si  ces  éléments  sont  sérieusement  atteints,, 
la  stimulation  »  produit  aucun  effet  ou  seulement  un  effet  très  éphémère.  Mais  prati- 
quement, on  peut  y  recourir  avec  ménagement,  car  on  ignore  dans  un  cas  donné  si  les 
éléments  sécréteurs  sont  seulement  en  état  temporaire  dMnsuf fisance  fonctionnelle  et  si 
cette  fonction  se  trouve  simplement  engourdie.  Mais,  dans  ces  cas,  la  diurèse  est  suscep- 
tible de  se  réveiller  spontanément  sous  la  seule  influence  du  régime.  D'un  autre  côté,  les 
meilleurs  effets  sont  obtenus  par  les  diurétiques  dans  les  cas  où  la  rétention  de  l'eau  et 
des  chlorures  est  plutdt  due  à  Tinsuffisance  cardiaque  qu'à  Taffaiblissement  de  la  fonc- 
tion  rénale.  C'est  ce  qui  explique  l'action  des  préparations  de  digitale  remarquée  depuis 
longtemps  dans  les  néphrites  chroniques  où  il  y  a  rupture  de  la  compensation  cardiaque. 
Mais  les  diurétiques  vrais  s'adressent  directement  aux  cellules  sécrétantes  du  rein,  et 
cette  stimulation  ne  va  pas  toujours  sans  une  certaine  irritation  qu'on  doit  éviter  autant 
que  possible  ;  on  choisira  donc  les  diurétiques  les  moins  irritants.  On  peut  se  demander 
quel  est  l'effet  des  diurétiques  sur  l'eau  et  sur  les  sels,  car  dans  le  traitement  des 
néphrites  il  faudra  demander  à  cette  classe  de  médicaments  une  action  éliminatrice  sur 
l'eau  et  les  sels  de  rétention.  Kovesi  et  Koth-Schulz  ont  cherché  à  déterminer  cette 
double  action  des  diurétiques  d'abord  chez  l'individu  normal. 

Dans  une  expérience  qui  a  duré  70  jours  chez  un  sujet  bien  portant  soumis  à  un 
régime  constant  et  à  une  même  quantité  de  liquide,  ils  ont  pu,  à  plui^ieurs  reprises,  pro- 
voquer une  forte  diurèse  par  la  caféine  et  la  diurétiue,  et  ont  constaté  que  les  éléments 
aolubles  de  l'urine  n'augmentent  pas  dans  la  même  proportion  que  l'eau  urinaire  ;  le 
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degré  cryoRcopiqae  de  Tarine  se  relève  toajoars.  Qaant  à  la  proportion  relative  des 
éléments  solubles  entraînés  par  la  diurèse,  il  y  a  surtout  augmentation  dans  l'élimi- 
nation des  chlorures,  tandis  que  Taugmentation  est  beaucoup  moindre  pour  les  autres 
éléments. 

Sî  dans  les  mêmes  conditions  on  administre  les  diurétiques  dans  une  néphrite  chro- 
nique, il  faut  distinguer  deux  cas,  suivant  qu^il  y  a  simplement  rétention  des.  éléments 
de  furine  ou  qu'il  y  a  en  même  temps  rétention  d'eau.  Dans  le  premier  cas,  celui  d'une 
sclérose  rénale  compensée  par  e:&emple^  les  diurétiques  produiront  une  faible  élimina- 
tion de  l'eau,  mais,  par  contre,  augmenteront  la  quantité  des  éléments  solubles  de 
Turîne,  beaucoup  plus  des  éléments  non  chlorés  que  des  chlorures.  Ce  résultat  tient  à  ce 
que  dans  le  cas  d'un  rein  scléreux.  compensé,  les  éléments  sécréteurs  répondent  moins  à 
la  stimulation  que  le  rein  normal,  d'où  moindre  élimÎDation  d'eau,  et  à  ce  que  les  pro- 
duits non  chlorés,,  déchets  azotés,  phosphates,  constituent  surtout  les  produits,  de  réten- 
tion dont  le  rein  s'empare  naturellement  quand  sa  fonction  est  stimulée. 

Dans  les  cas  de  rein  scléreux  non  compensé,  alors  que  les  œdèmes  existants  témoi- 
gnent à  la  fois  de  fa  rétention  de  Teau  et  des  éléments  de  l'urine,  les  diurétiques  peuvent 
en  ramenant  une  diurèse  abondante  écarter  les  symptômes  graves  dus  à  l'urémie  et  aux 
hydropisies.  Cest  d'ailleurs  l'usage  le  plus  fréquent  qu'on  fait  des  diurétiques  en  pareille 
circonstancev  On  peut  alors  constater,  lorsque  la  diurèse  se  rétablit  sous  l'influence 
médicamenteuse,  que  les  chlorures  suivent  en  quantité  une  marche  parallèle  à  l'élimi- 
nation de  Teau,  pendant  tout  le  temps  que  dure  la  diurèse;  par  contre,  l'élimination 
des  déchets  azotés  débute  avant  rétablissement  de  la  diurèse  pour  se  prolonger 
pendant  tout  le  cours  de  cette  dernière. L'indication  des  diurétiques  se  pose  plus  souveLt 
dans  les  néphrites  interstitielles  que  dans  les  néphrites  épithéliales  où  le  régime  déchlu- 
ruré  suffit  en  général  pour  faire  disparaître  les  œdèmes.  Dans  la  sclérose  rénale,  c'est 
surtout  aux  diurétiques  purs,  à  la  théobromine  notamment,  qu'il  faudra  revenir  pour 
obtenir  une  élimination  de  l'^eauet  des  chlorures,  tandis  que  la  digitale  conviendra  aux 
œdèmes  dus  à  la  rupture  de  la  compensation  cardiaque. 

Lorsqu'on  ne  peut  arriver  par  le  régime  et  par  l'emploi  des  diurétiques  à  combattre 
les  phénomènes  de  rétention  et  qu'en  tout  cas  l'état  des  reins  exige  des  ménagjments, 
on  a  recours  à  la  mise  en  jeu  des  sécrétions  vicariantes  et  notamment  à  la  diapiu>rè6e.  Il 
e«t  bien  évident  qu'une  forte  transpiration  fait  perdre  par  la  surface  cutanée  une  forte 
quantité  d'eau  et  que  par  ce  moyen  on  pourrait  lutter  contre  les  œdèmes.  Mais  la 
question  est  plus  complexe,  et  il  s'agit  de  savoir  si  par  la  diaphorèse  on  peut  être  utile 
au  malade  et  le  débarrasser  du  chlorure  et  des  déchets  azotés  qui  encombrent  ses  tissus 
et  qui  sont  pour  lui  une  menace  d'urémie.  Peut-être  aussi  sous  Tufluence  d'une 
concentration  plus  grande  du  sang  occasionnée  par  les  pertes  aqueuses,  la  rein  serait-il 
stimulé  dans  sa  fonction  éliminatrice.  Au  point  de  vue  clinique,  la  plupart  des  auteurs 
se  sont  exprimés  favorablement  sur  l'utilité  de  la  diaphorèse  dans  les  néphrites,  eomme 
permettant  de  combattre  à  la  fois  l'intoxication  et  les  œdèmes.  Senator,  Litten,Furbrin- 
ger.regardent  les  bains  chauds  comme  un  bon  moyen  de  prévenir  les  accidents  urémiques. 
Rosenstein  considère  la  diaphorèse  comme  une  méthode  très  rationnelle  pour  lutter 
contre  les  œdèmes  et  augmenter  la  diurèse,  même  lorsque  les  phénomènes  urémiques 
se  sont  montrés.  D'un  autre  côté,  les  expériences  semblent  démontrer  l'utilité  de  la 
diaphorèse  dans  les  néphrites.  Pour  s'en  rendre  compte,  il  fallait  recueillir  la  transpi- 
ration dans  diverses  maladies  et  dans  les  néphrites  pour  en  étudier  la  composition.  C'est 
ce  qui  a  fait  tout  dernièrement  Strauss  qui  a  trouvé  que  dans  le  mal  de  Bright  le  degré 
cryoscopique  de  la  sueur  était  plus  abaissé  que  dans  les  autres  maladies.  La  sueur  pré- 
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sente  chez  le  brightique  une  concentration  plus  élevée,  mais  cette  concentration  ne 
tient  pas  à  la  présence  en  plus  grande  quantité  du  chlorure  de  sodium,  mais  bien  à  la 
présence  des  produits  azotés  d^excrétion.  Les  élèves  de  Koranyi  ont  répété  ces  expé- 
riences et  ont  trouvé  également  que  la  sueur  recueillie  chez  les  brightiques  présente 
une  concentration  très  élevée,  d'où  Ton  peut  conclure  que  les  glandes  sudorlpares  peu- 
vent parfois  suppléer  à  la  fonction  rénale.  Eux  aussi  ont  trouvé  que  les  éléments 
solubles  de  la  sueur  sont  représentés  surtout  par  les  déchets  azotés.  C'est  ainsi  que  la 
teneur  en  azote  variait  de  0  gr.  10  à  0  gr.  45  0/0,  ce  dernier  chiffre  représentant  la 
moitié  de  la  concentration  de  Tazote  de  Turine  du  même  malade.  La  teneur  en  chlorure 
de  sodium  a  varié  de  0  gr.  09  à  0  gr.  56  0/0.  Quant  à  la  perte  du  poids  sous  Tiniluence 
de  la  diaphorèse,  elle  a  varié  de  150  à  950  grammes.  On  peut  déduire  de  ces  chiffres  la 
quantité  des  substances  dissoutes  éliminées  par  la  sueur.  Ces  quantités  représentent  de 
10  à  20  0/0  des  substances  éliminées  par  l'urine  et  dans  les  cas  de  diaphorèse  intense 
la  proportion  peut  aller  à  50  O'O.  On  peut  donc  dire  que  la  sueur  représente  une  sécré- 
tion vicariante  pour  le  rein  en  ce  qui  concerne  non  seulement  Teau,  mais  les  substances 
dissoutes  dans  les  déchets  azotés.  C'est  ce  qui  résulte  des  analyses  faites  chez  les 
malades  non  atteints  d'œdèmes.  Pendant  la  diaphorèse  la  quantité  d'urine  diminue, 
mais  cette  diminution  est  largement  compensée  par  la  transpiration.  Enfin,  comme  der- 
nière conséquence,  on  constate  que  la  concentration  moléculaire  du  sang  diminue.  Les 
mêmes  faits  s'observent  chez  les  biightiques  avec  œdèmes,  avec  cette  différence,  d'après 
Kovesi,  que  la  quantité  d'urine  ne  diminue  pas  pendant  la  période  de  transpiration.  La 
quantité  d'azote  éliminée  par  Turine  étant  la  même  avant,  pendant  et  après  la  diapho- 
rèse, la  quantité  éliminée  par  la  sueur  vient  en  surcroît.  L'étal  des  chlorures  est  peu 
influencé  par  la  diaphorèse.  Enfin,  Télimination  totale  est  augmentée,  en  sorte  que  la 
diaphorèse  contribue  à  dissiper   la  rétention  de  l'eau  et  des  œdèmes.  Le  bien-être 
consécutif  des  malades  soumis  à  la  diaphorèse  démontre  que  ce  procédé  de  traitement 
est  réellement  utile. 

Faut-il  redouter  que  la  diaphorèse  n'amène  une  augmentation  de  la  concentration  du 
sang  et  ne  favorise  l'urémie?  C'est  une  crainte  plus  théorique  que  justifiée,  exprimée 
par  quelques  auteurs.  Si  dans  quelques  cas  on  a  signalé  des  attaques  d'urémie  après  la 
diaphorèse,  il  ne  s'agit  que  d'une  coïncidence  que  la  thérapeutique  n'a  pas  pu  prévenir. 
D'ailleurs,  l'analyse  du  sang  donne  plutôt  une  diminution  de  la  concentration.  Et,  pour 
en  revenir  aux  applications  cliniques,  des  auteurs  comme  Litten  et  Furbringer  traitent 
les  urémiques  par  la  diaphorèse  provoquée  par  les  bains  et  les  enveloppements  chauds. 
A  quelle  catégorie  de  brightiques,  à  ceux  qui  ont  de  l'œdème  ou  à  ceux  qui  en  sont 
dépourvus,  faudra-t-il  appliquer  la  diaphorèse?  Ici  les  opinions  sont  partagées.  Strauss, 
sur  la  foi  de  ses  analyses  de  la  sueur  croit  qu'il  est  inutile  de  faire  transpirer  les  malades 
qui  ont  de  la  rétention  des  chlorures  parce  que  la  sueur  est  toujours  plus  pauvre  en 
chlorure  que  le  sang,  la  diaphorèse  serait  inutile  pour  déterminer  la  déshydratation  au 
moins  dans  beaucoup  de  cas.  On  peut  répondre  d'abord  que  la  teneur  de  la  sueur  en 
chlorure  est  assez  variable  et  que  la  diaphorèse  entraîne  un  drainage  de  liquide  qui 
n'est  pas  sans  influence  sur  les  hydropises.  Kovesi  pense  au  contraire  que  la  diaphorèse 
est  un  moyen  souverain  pour  combattre  les  hydropisies.  Quoiqu'il  en  soit  de  ces  diver- 
gences, la  diaphorèse  reste  parmi  les  méthodes  à   conserver  dans  le  traitement  des 
néphrites  chroniques. 

Les  effets  de  l'action  purgative  sont  plus  incertains,  parce  qu'il  est  difficile  de  faire 
des  analyses  complètes  des  selles  et  de  se  faire  une  idée  de  l'élimination  vicariante  par 
l'intestin.  Ces  circonstances  font  qu'on  ignore  toute  la  valeur  thérapeutique  de  la  médi. 
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cation  purgative  et  qu'on  l'a  un  peu  délaissée  de  nos  jours.  Elle  avait  été  très  recom- 
mandée par  Bright  et  d'autres  auteurs.  Empiriquement,  on  sait  que  les  purgations  un 
peu  fortes  diminuent  les  hydropisies  et  qu'elles  combattent  la  rétention  du  chlorure, 
des  phosphates  et  de  l'azote.  On  sait  que  les  phosphates  sont  éliminées  en  grande  partie 
par  riniestin.  Les  purgations,  telles  qu'elles  doivent  être  employées  ici,  ont  le  défaut 
de  déprimer  les  malades,  mais  chez  les  brightiques  hydropîques  qui  ont  encore  bien 
conservé  leurs  forces,  elles  peuvent  être  très  utiles  comme  moyen  adjuvant  pour 
combattre  les  œdèmes. 

Nous  n'avons  eu  nullement  l'intention  dans  cette  revue  d'énumérer  tous  les  moyens 
thérapeutiques  employés  contre  les  néphrites  chroniques,  nous  voulions  seulement 
montrer  comment,  d'après  des  données  nouvelles,  ou  doit  utiliser  chez  les  brightiques 
le  régime  à  un  point  de  vue  thérapeutique.  Nous  avons  cru  dire  un  mot  de  la  diaphorèse 
et  de  la  purgation,  parce  que  sous  le  rapport  de  leur  action  on  peut  les  rapprocher  des 
effets  du  régime,  ce  sont  des  moyens  qui  modifient  aussi  la  concentration  du  sang  et  des 
humeurs.  Il  nous  resterait  à  dire  un  mot  de  l'action  spéciale  de  l'opothérapie  rénale,  qui, 
restée  un  peu  délaissée  depuis  la  première  communication  du  P'  Dieuiafoy,  a  montré  ce 
qu'elle  pouvait  donner  dans  des  communications  retentissantes  du  F'  Rendut,  puis  de 
Capitan  et  du  P'  Teissier.  Par  l'opothérapie  rénale,  on  combat  efficacement  les  accidents 
les  plus  pénibles  de  l'insuffisance  rénale,  les  crises  de  dyspnée,  la  céphalée  urémique, 
les  phénomènes  gastro-intestinaux. 

Les  ingestions  d'extrait  du  rein  ont  pour  effet  d'augmenter  énormément  la  toxicité 
de  l'urine,  d'élever  la  quantité  d'acide  phosphorîque,  mais  peu  l'urée  et  les  sels,  surtout 
le  chlorure  de  sodium  qui  reste  fixe.  Malgré  l'action  remarquable  de  ce  traitement,  ce 
procédé  s'est  peu  répandu,  sans  doute  parce  qu'il  était  employé  en  désespoir  de  cause, 
alors  que  le  parenchyme  rénale  était  irrémédiablement  détruit.  Mais  beaucoup  de  cas 
d'urémie  relèvent  d'une  imperméabilité  rénale  due  à  la  suppression  fonctionnelle 
momentanée  de  territoires  restés  relativement  sains  à  côté  de  zones  glandulaires 
détruites  et  pouvant  se  rétablir  dans  leur  activité  fonctionnelle. 

Le  P*"  Teissier  a  encore  obtenu  des  effets  thérapeutiques  remarquables  avec  le  sérum 
retiré  de  la  veine  rénale,  moyen  qui  assurément  ne  paraît  pas  à  la  portée  de  tous  les 
praticiens.  Il  n'en  est  pas  moins  intéressant  de  remarquer  que  sous  l'inâuence  des  injec- 
tions de  ce  sérum,  les  cylindres  disparurent  et  que  Turine  remonta  à  plusieurs  litres  en 
vingt-quatre  avec  décharges  énormes  de  chlorure  de  sodium,  et  une  augmentation 
notable  de  l'urée.  Chose  curieuse,  la  toxicité  urinaire  se  trouve  diminuée,  tandis  qu'elle 
est  augmentée  avec  les  injections  d'extrait  rénal;  on  suppose  que  ce  résultat  est  dû  à  ce 
que  le  sérum  contient  des  antitoxines.  Quoiqu'il  en  soit,  l'opothérapie  rénale  sous  toutes 
les  formes  est  indiquée  dans  tous  les  cas  d'insuffisance  rénale,  lorsque  le  parenchyme 
n'est  pas  trop  gravement  désorganisé  et  s'il  s'agit  surtout  d'accidents  urémiques  dus  à 
une  brusque  suspension  de  la  fonction  rénale  ou  à  la  suppression  fonctionnelle,  dans 
un  rein  préalablement  malade,  des  portions  de  parenchymes  restées  jusque-là  per- 
méables, mais  momentanément  inhibées.  La  méthode  rendra  alors  des  services  sérieux 
en  contrebalançant  l'action  toxique  des  produits  de  rétention  jusqu'au  moment  où  la 
médication  employée  rétablira  la  perméabilité  du  rein.  En  un  mot,  l'opothérapie  rénale,, 
selon  l'expression  du  P'  Teissier,  s'adresse  à  la  défaillance  rénale,  comme  la  digitale, 
s'applique  à  la  crise  d'in&uffisance  cardiaque. 
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tera  de  rapprocher  grossièrement  les  parois  du  saç  ou  leurs  débris,  on  drainera  et  on 
pansera  le  plus  rapidement  possible. 

Complications  intestinales.  —  Comme  je  Tai  dit  plus  haut,  il  peut  y  avoir  une  alté- 
ration Intestinale  qui  complique  l'intervention. 

Si  cette  altération  est  le  fait  d'un  accident  opératoire  (piqûre  ou  incision  de  Tintea- 
tin  par  le  bistouri,  au  cours  du  débrîdement),  la  conduite  est  très  simple,  une  suture  à  la 
soie  fine  ou  avec  un  fin  catgut  donne  d'excellents  résultats.  J'ai  eu  tout  au  début  de 
ma  carrière  deux  de  ces  accidents  au  cours  d'opérations  faites  pendant  la  nuit  et  la 
terminaison  en  fat  parfaitement  heureuse. 

S'il  s'agit  d'altération  de  l'intestin  due  an  sphacële,  les  résultats  sont  infiniment  plus^ 
aléatoires.  On  recommande,  si  la  perforation  est  petite,  de  suturer  directement  en  fron- 
çant la  paroi  intestinale. 

Cela  peut  donner  des  résultats.  Mais  il  peut  arriver  aussi  que  la  suite  soit  mauvaise 
et  par  deux  fois  j'ai  eu  à  intervenir  après  des  opérations  de  cette  sorte  faites  par  d'autres- 
chirurgiens  avec  des  résultats  déplorables. 

Quand  il  y  a  des  altérations  plus  graves  de  l'intestin,  on  a  deux  partis  à  prendre  :  ou 
faire  un  anus  artiâciel,  ou  faire  une  résection  et  une  entéro-anastomoae. 

Les  deux  procédés  donnent  des  résultats  assez  médiocres. 

L'anus  artificiel,  si  simple  quand  il  est  fait  délibérément  pour  une  obstruction  intes» 
tinale  d'origine  quelconque,  donne  après  la  kélotomie  des  résultats  souvent  meurtriers • 

D'un  autre  côté,  la  résection  suivie  d'entéro-anastomose,  qui  a  donné  des  succès 
auxquels  quelquefois  les  chirurgiens  ne  s'attendaient  guère,  a  donné  aussi  une  foule 
d'insuccès. 

Aussi,  j'estime  qu'il  ne  faut  faire  ni  l'un  ni  l'autre  à  la  légère. 

Si  le  su^iet  ne  paraît  pas  pouvoir  supporter  le  supplément  de  temps  que  nécessite 
l'entéro-anastomose,  on  fera  l'anus  artificiel  en  fixant  l'anse  à  la  plaie  et  en  laissant  sur 
les  côtés  de  l'intestin  un  tamponnement  à  la  gaze  iodoformée  qui  m'a  toujours  paru 
donner  un  drainage  abdominal  suffisant  pour  favoriser  une  bonne  évacuation  des 
liquides  septiques  qui  sont  dangereux  autour  de  l'auus  artificiel. 

L'entéro-anastomose,  qui  ne  doit  s'appliquer  qu'à  des  cas  d'une  extrême  rareté,  doit 
être  faite  très  largemeot  de  façon  à  exclure  toute  région  intestinale  altérée  à  un  degré 
quelconque. 

Il  faut,  du  reste,  bien  se  dire  que  ces  procédés  de  résection  et  de  suture  intestinale 
n'ont  de  chance  de  réussir  habituellement  qu'entre  les  mains  de  chirurgiens  rompus  à 
la  pratique  de  cas  sutures  et  que,  pour  des  chirurgiens  moins  exercés,  elks  seraient 
souvent  désastreuses. 

Aussi,  faut-il  tâcher  de  les  éviter. 

Dans  les  cas  douteux,  dans  lesquels  on  ne  peut  affirmer  la  lésion  de  paroi,  mais  dans 
lesquels  on  peut  la  craindre,  un  procédé  un  peu  bâtard,  mais  très  facile  à  exécuter  et 
relativement  sûr,  consiste  à  fixer  par  un  fil  dans  le  mésentère  l'anse  au  voisin «ige  de  la 
plaie  et  à  faire  un  tamponnement  de  gaze  iodoformée  au  voisinage  de  cette  ause. 

Très  rapidement,  on  peut  enlever  le  drain  de  gaze  et  si  l'anse  est  solide,  il  n'y  a 
aucune  mauvaise  conséquence. 

Si  l'anse  était  défectueuse,  une  fistule  intestinale  peut  se  produire,  qui  &'évacueraau 
dehors  sans  menacer  la  grande  cavité  péritonéale. 

Si  l'opération  a  été  terminée  dans  les  conditions  normales  et  sans  ces  complications,, 
je  recommande  toujours  de  drainer  la  plaie  superficiellement. 
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J'ai  donné,  ailleurs,  les  raisons  de  cette  pratique  que  j'estime  très  heureuse  après  la 
<îure  radicale. 

Elle  esi  encore  plus  justifiée  après  la  kélotomie.  Je  la  trouve  toujours  préférable  à 
celle  qui  consiste  à  tout  fermer,  avec  Tespoir  d'une  réparation  plus  rapide. 

Sauf  le  cas  dans  lequel  on  voudrait  à  tout  prix  éviter  des  pansements  que  Ton  ne 
peut  faire  soi-même,  il  n'y  a  aucune  bonne  raison  pour  préconiser  cette  conduite. 

Hernie  crurale  étranglée,  —  La  hernie  crurale  étranglée  doit  être  opérée  plus  rapi- 
dement encore  que  la  hernie  inguinale. 

Les  parties  sont  plus  facilement  serrées,  plus  facilement  mortifiées.  Plus  petite  et 
contenant  plus  souvent  de  l'intestia  isolé,  la  hernie  est  exposée  à  des  accidents  plus 
graves. 

En  outre,  l'étranglement  a  pour  siège  des  tissus  fibreux  très  durs,  ceux  de  l'orifice 
-du  fascia  crébriforme  ;  et  l'étranglement  s'y  fait  très  brutal  et  très  fatal  par  une  masse 
de  tissu  fibreux  répondant  au  collet  du  sac  et  à  cet  orifice  fibreux  tendu  par  la 
-dépression  en  arrière  qu'il  subit  toujours. 

L'étranglement  par  l'anneau  crural  proprement  dit  est  une  légende.  S'il  est  possible 
matériellement,  ce  dont  je  doute,  il  n'aurait  aucun  intérêt  dans  la  pratique  générale  de 
ia  kélotomie  pour  hernie  crurale. 

Ici,  incision  oblique  au-dessous  de  l'arcade  crurale  et  non  sur  la  partie  saillante  de 
4a  hernie. 

Il  faut  encore  se  tenir  assez  haut  pour  être  assuré  d'arriver  sur  la  partie  serrée  de 
l'anneau. 

SI  on  aperçoit  bien  l'anneau  fibreux  du  fascia  crébriforme,  le  saisir  hardiment  avec 
•deux  pinces  à  griffes  et  sectionner  entre  ces  deux  pinces  cet  anneau  constricteur. 

La  section  peut  être  faite  ici  avec  des  ciseaux  mousses.  Pour  un  néophyte,  il  vaut 
toujours  mieux  se  servir  du  bistouri  boutonné. 

Après  cette  section,  on  voit  en  quelque  sorte  le  collet  du  sac  se  dégager  et  remonter 
et  on  s'explique  très  bien  comment  nombre  d'auteurs  ont  autrefois  conseillé  de  faire 
une  opération  sans  ouverture  du  sac. 

Ordinairement,  le  sac  ainsi  desserré  remonte  sous  les  doigts.  On  l'ouvre  alors  très 
facilement,  toujours  en  dédolant. 

On  nettoie  son  contenu,  puis  on  incise  avec  le  bistouri  boutonné  de  Cooper  la  partie 
'qui  étrangle. 

Ici,  le  débridement  devra  toujours  se  faire  en  haut  et  en  dedans,  sans  crainte  aucune 
•des  fameuses  anomalies  artérielles. 

Cette  crainte  est  d'autant  plus  vaine  que  l'incision  peut  ne  porter  que  sur  |le  tissu 
<li  collet  du  sac,  au  plus  sur  le  tissu  fibreux  du  crébriforme.  Par  conséquent,  même  si 
un  vaisseau  artériel  passait  autour  il  ne  serait  pas  atteint  par  le  bistouri. 

Il  faut  éviter  seulement  les  incisions  en  dehors  et  en  bas. 

Ceci  dit,  on  peut  ajouter  que  pour  un  néophyte  des  incisions  multiples  peuvent  le 
tirer  d'embarras. 

Pour  un  homme  expérimenté,  mieux  vaut  une  incision  unique  plus  profonde  qui 
laisse  intact  le  reste  du  pourtour  du  sac  pour  la  cure  radicale. 

Mêmes  indications  que  plus  haut,  pour  le  nettoyage  antiseptique  du  sac  avant  la 
levée  de  l'étranglement. 

Pour  l'examen  des  parties  contenues. 

Pour  leur  libération  absolue. 
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Pour  les  altérations  de  l'intéstiD . 

On  remarquera  seulement  que  les  altérations  de  l'intestin  sont  plus  communes  et 
plus  rapidement  obtenue»  dans  la  ternie  crurale  que  dans  la  hernie  inguinale. 

Le  jeu  des  parties  pour  la  réduction  doit  aussi  être  parfait. 

Les  mèoies  oonaidératioas  s'imposent  pour  les  altérations  de  l'intestin  et  leur  trai- 
tement. 

Si  l'état  général  le  permet,  même  cure  radicale. 

L'étranglement  et  l'altération  des  parties  la  rend,  pour  la  hernie  crurale,  plus  diffi- 
cile que  pour  la  hernie  inguinale. 

Mêmes  considérations  relatives  au  drainage. 

Hernie  ombilicale  étranglée.  —  La  pratique  de  l'opération  pour  la  hernie  ombili* 
calB  étranglée  est  peu  différente  ie  celle  pour  les  autres  opérations. 

Ici,  l'étranglement  est  dû  à  un  anneau  fibreux  qui  se  confond  avec  le  collet  du  sac 

de  la  hernie. 

Pour  l'atteindre,  il  faut,  par  une  incision  verticale  ou  oblique,  se  rapprocher  du 
pédicule  de  la  hernie  plus  que  du  sommet. 

L'injcision  doit  être  très  large  pour  ne  pas  opérer  au  fond  d'un  puits. 

On  peut  opérer  de  dehors  en  dedans  sur  l'anneau  ifibreux.  Toutefois,  la  manœuvre 
est  plus  délicate. 

Le  plus  simple  est  d'ouvrir  le  sac  avec  les  précautions  habituelles,  puis  d'attaquer  le 
point  serré  avec  le  bjstouri  de  Cooper. 

Ici,  l'action  des  ciseaux  est  plus  facile  et  moins  dangereuse  que  pour  les  deux 
hernies  précédentes. 

La  section  du  collet  serré  pei;it  être  faite  largement  et  directement  en  haut  ou  en  bas, 
mais  elle  peut  ai^ssi  être  faite  en  d'autres  points. 

Cela  a  ici  moins  d'inconvénients  que  pour  le  sac  des  autres  hernies;  et  vu  l'irr^ula- 
rité  habituelle  des  hernies  ombilicales,  cela  peut  devenir  tout  à  fait  une  nécessité  pour 
obtenir  le  dégagement  des  parties. 

En  efifet,  sauf  le  cas  de  hernie  petite,  la  constrictLon  est  souvent  due  à  plusieurs 
resserrements  du  sac. 

L'oblitération  des  anses  se  fait  non  parce  qu'il  y  a  un  point  très  serré,  mais  parce 
les  anses  sont  coudées  en  plusieurs  points  en  même  temps  qu'elles  sont  comprimées  en 
d'autres. 

On  trouve  quelquefois  plusieurs  anneaux  distincts  dont  un  seul  est  le  siège  de 
l'étranglement. 

On  trouve  même  dans  la  hernie,  au  milieu  du  sac  herniaire  un  étranglement,  tandis 
que  l'anneau  herniaire  principal  est  libre. 

En  tout  cas,  il  faut  comme  pour  toutes  les  autres  hernies  obtenir  la  sortie  et  la 
rentrée  facile  des  parties  étranglées. 

Il  arrive  que  l'opération  de  la  hernie  ombilicale  étranglée  soit  très  laborieuse  et 
prenne  les  proportions  d'une  des  laparotomies  les  plus  graves. 

Il  est  fréquent  alors  qu'on  ne  puisse  faire  à  la  suite  de  la  kélotomie  les  opérations 
longues  et  minutieuses  qui  seraient  indispensables  pour  donner  quelque  chance  de  cure 
radicale,  c'est-à-dire  pour  la  disparition  complète  de  la  hernie.. 

Dans  ces  cas  on  enlève  le  sac  grossièrement,  on  rapproche  les  parois  par  des  sutures 
rapidement  faites  eion  draine  largement. 

Chez  des  sujets  bien  vigoureux,  on  fera  des  opérations  plus  parfaites  comme  dan»  les 
cas  d'opération  de  cure  radicale  sur  les  sujets  sans  étranglement. 
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Antisepsie^  pansements  et  suites  opératoires,  —  Quelle  que  soit  la  variété  de  hernie 
pour  laquelle  on  doit  pratiquer  la  kélotomie,  il  faut  prendre  les  précautions  d'anti- 
sepsie les  plus  parfaites. 

Il  ne  faut  pas  oublier  qu'on  opère  le  plus  souvent  des  sujets  qui  n'ont  pu  subir  de 
préparation,  d'abord  parce  que  l'opération  est  décidée  extemporanément,  puis  parce 
qu'ils  souffrent,  et  enfin  parce  qu'il  faut  bien  se  garder  d'ajouter  par  un  traumatisme 
extérieur  des  conditions  d'aggravation. 

Le  nettoyage  au  savon,  et  surtout  à  la  décoction  de  panama  ou  à  la  teinture  de  quil- 
laya  sans  brosse  et  sans  frictions  violentes,  est  suivi  d^une  imprégnation  avec  la  solution 
phéniquée  forte  (au  vingtième). 

Il  est  bon  de  compléter  ce  nettoyage  avec  l'eau  oxygénée. 

Lorsque  l'opération  sera  terminée,  il  faudra  insister  sur  le  nettoyage  antiseptique 
terminal  non  seulement  à  cause  de  la  qualité  septique  de  la  plaie,  mais  pour  compenser 
ce  que  le  nettoyage  préliminaire  pouvait  avoir  de  défectueux. 

Four  le  pansement  qne  je  fais  toujours,  comme  de  coutume,  antiseptique  (gaze  iodo- 
formée  très  peu  chargée  et  sachets  antiseptiques),  on  doit  recommander  un  pansement 
compresseur.  Il  est  bon  là  comme  pour  toutes  les  laparotomies.  Il  peut  jouer  un  rôle  très 
important.  Même  aune  époque  où  la  chirurgie  antiseptique  était  imparfaite,  la  compres- 
sion contribuait  puissamment  à  la  marche  régulière  de  ces  plaies. 

Dans  le  traitement  secondaire,  qui  doit  être  celui  de  toute  laparotomie,  j'insiste  sui 
deux  points. 

Il  ne  faut  pas  chercher  l'évacuation  immédiate  et  rapide  de  l'intestin,  ni  même  la 
souhaiter.  Souvent  les  sujets  chez  lesquels  l'opération  est  immédiatement  suivie  d'éva- 
cuations profuses  sont  des  sujets  qui  ne  guérissent  pas. 

Tandis  que  je  purge  dès  le  lendemain  les  sijgets  opérés  de  cure  radicale  sans  étran- 
glement, après  les  opérations  de  kélotomie  pour  étranglement,  je  tarde  souvent  plusieurs 
jours  à  le  faire. 

Au  début,  je  me  contente  d'apprendre  qu'il  y  a  eu  évacuation  de  gaz. 

Un  petit  lavement  est  souvent  parfaitement  suffisant  pour  la  provoquer. 

Four  la  même  raison,  je  conseille  de  laisser  les  sujets  à  la  diète  le  plus  longtemps 
possible.  J'ai  vu  souvent  qu'une  alimentation  prématurée  et  souhaitée  par  le  sujet  avait 
été  suivie  d'accidents. 

L'usage  des  injections  sous-cutanées  de  sérum  est  un  des  compléments  les  plus  pré- 
cieux de  l'opération  de  la  kélotomie  pour  étranglement. 

Il  faut  être  très  parcimonieux  pour  l'opium  ou  plutôt  en  rejeter  l'emploi.  Il  ajoute 
aux  parésies  intestinales  secondaires,  si  funestes  dans  les  suites  de  l'intervention.  (1). 


(l)  Extrait  de  :  Hernies,  hygiène  et  thérapeutique,  par  le  D'  Just  Lucas-Ghampionnière,  1  vol. 
J.  Roufif,  éditeur,  Paris. 
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HEM  DES  eOBËlClTIOlS  SeOHTffHlllIS 


Maladies  génésaJjes. 
non.  ui£dotie«i868i  et  intoxicatioiiS' 

D*'  CH ASSEYANT 

Professeur  agrégé  à. la  F.aaulté  d&  Médecine 

Contribution  du  traitement  dti  diabète  insi- 
pide, par  Berthold  Stisin  {Miineh,  med.  Wooh.j 
6  septembre  J904).  —  Dans  un  cas  de  diabète 
inaîpideaTec-éfnisfiioaide-lO,  i5^(i8 litresrpar. 
jour,  l'auteur  a  tenté  à  p^u  près  inutilement 
tous  les  médicaments  prônés  comme  efficaces. 
Les  cas  idiopathiques  résistent  presque  à  tout 
traitement.  Dians  le  ca«  actuels  il  n'y  avait  ni 
tnaumaitisme,  ni  ajfeotioircér^ralei  ni  by«térie$ 
ni  syphilis  comme  cause. 

Le  traitement  diététique  proprement  dit 
n'existe  pas.  La  composition  de  Turine  ne 
varie  guère  sous  TlnflUence  dti  régime,  il  n^en- 
•»t  p«s^de'  même  de  la  quantité  de»  urines  qui 
dépeojd  «de  l'alimentation  «  cette,  quantité- augr 
mente  avec  la  quantité  des  produits  à  éliminer 
par  le  rein.  Pour  Tallvist,  c'est  Talimentaiion 
la  plus  pauvre  en  azote  et  en  sel  qui  a  été  la 
plus  favorable  pour  les  malades.  Dans  son  cas> 
l'auteur  n'a  pu  observer  cette*  influence,  car  la 
nmlade avait  unefaim.extrômaetonne  pouvait 
guère  restreindre  la  nourriture.  Au  point  de 
vue  de  la  polydipsie,  le  principe  est  de  laisser 
boire  les  malades  autant  qu  ils  veulent  :  thé, 
café,  cacao,  luit,  eau,  limonade.  11  est  curieux 
de  noter  l'accoutumance  à  l'alcool,  la  malade 
buvait,  sans  inconvénient,  6  à  10  litres  de  bière 
par  jour,  et  2  ou  3  verres  de  vin.  En  cherchant 
à  diminuer  la  polydipsie,  l'auteur  a  échoué  et 
a  provoqué  des  malaises,  des  douleurs  d'esto- 
mac, du  vertige,  de  la  faiblesse.  L'urine  n'avait 
diminué  que  de  deux  litres. 

On  attribue  dans  le  diabète  insipide  une 
grande  importance  aux  soins  de  la  peau.  Les 
lotions  froides  et  les  bains  froid*  peuvent  être 
recommandés,  les  bains  tièdes  n'ont  pas  d'etlet 


nuisible.Mais  la  malade  n'a  absolument  pas  sup- 
porté les  bains  chauds  qui,  en  activant  la  trans- 
piration, peuvent' diminuer  la  sécrétion  rénale, 
et' la  faii^lesseaugmeotaitenoore';  aussi  s'ealoon 
abstenu  de  pilocarpioB. 

L!électricité  n'a.  rien,  donné  et  a.  été  mal  sup- 
portée. L'hypnose  n'a  pas  été  essayée,  bien 
qu'elle  ait  donné  à  ITerescu  un  succès  dans  un 
cas  de  diabète  insipide^  développé- à  la  suite  de 
la  néphropexie. 

Lefi:  préparation  s  •  les  plus  diverses  de  valé- 
riane n'ont  rien  donné.  L'antipyrine  recom- 
mandée par  Ëichhorst  n'a  même  pas  câliné  la 
céphalée:  le  bromure  et  Tarsenic,  souS'  forme 
decaoodylatede  soude  ont  amélioré  un  peu 
l'état,  général,  mais  la- maladie  n'en  a  pas  été 
modiGée.  L'opium  a  été  donné  pendant  quatre 
semaines  et  a  produit  une  légère  améliorationrde 
l'état  général,  une  atténuation  des  phénomènes 
nerveux,  surtout' de  l'insomnie,  mais  aucune 
modification  de  la  polyurie  eide  la  polydipsie , 
pendant  dix  jours  la  densité  de  l'urine  est 
remoutée  à  1006  pour  redescendre  à  1002.  Une 
tentative  de  traitement  iodé  et  mercuriel  ne 
donna  qu'un  mauvais  résultat. 

L'atropine  fut  employée  pendant  quatorze 
jours  sans  exercer  une  influence  notable. 
L'ergot  de  seigle  fut  plus  efficace;,  la  soif  dimi- 
nua un  peu,  la  peau  et  la  langue  n'étaient  pas 
aussi  sèches,  la  faiblesse  était  moindre,  mais 
la  polyurie  subsista.  C'est  alors  que  l'auteur 
essaya  la  strychnine.  Ce  médicament  avait  été 
employé  dans  la  paralysie  vésicaie  par  Feil- 
chenfeld  qui  avait  noté  une  action  sur  sa  sécré- 
tion urinaire. 

L'auteur,  à  son  exemple,  a  employé  des  in- 
jections sous-cutanées  de  strychnine  ;  dès  la 
deuxième  injection,  la  quatité  d'urine  descen- 
dait de  15  à  12  litres;  dans  les  quatre  semaines 
suivantes,  elle  s'abaissait  progressivement  de 
3  1.  i/2  à  A  litres.  La  densité  était  alors  de  i.OOo 
à  1.006.  La  polydipsie  <liminua;  lès  envies  d'u- 
riner disparurent,  le  poids  corporel  i  s'hèle  va  de 
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98  liyres  à  105,  et  la  malade  qui  pouvait  à 
petite^  se  pt'VymeDer  une  benre,  msrobait  aétks 
effort  pendant  3,  4  ou  5  hemfee.  Le  sommeil 
était  revent}.  ^ 

L'auteur  avait  commeneé  par  idjeeterOgr.  (KK 
âé  nitrate  de  strychnine  durant  cinq  jours, 
pui»  après  cm  repot  de  trois  jddr's,  il  inj«eia 
0  gt.  00$  pendant  une  sèmaihe,  après  un  repos 
dé  trois  jotirls,  Ogr.  005,  et  pendant  la  quatrième 
semaine  0  ^r.  01.  Il  n'y  etit  pas  de  troublas 
accessoires  sérieux,  à  part  qu^quefois  d'assez 
fortes  doutetifïi  an  point  de  l'injeetion.  En  tout 
cas,  il  est  bon  de  commencer  par  de  faiblefs 
doses  pour  augmenter  progressivement 


11  s'agît  ici  d'une  action  directe  de  la  stryeb-yj  i-—  -w— «.,,.-«  m  .«..«w»  «^««..t»  «iwvti»  «viuyivt 
nine  sttr  le  diabète  même,  et  non  pas  seule-vr  ^  ^^^^ '°''^^^^'  '^^^^  ^^  ca»  de  rbumatîMtte 


ment  sur  la  polyurie,  mais  cette  action  n'est 
pas  encore  bien  élucidée. 

L.   iCMW. 

ÊLttkaù  des  rayons  X  tor  las  orgâmet  lettco- 
^éti^es,  par  C.  Bozzolo  {Oùmaiê  délia  R. 
Atead.  ai  Medi^.  di  Forimo,  n««  7,  8,  1904).  ^ 
L'auleur  relate  les  expériences  faites  dtrns 
ea  clinique  universitaire  sur  l'action  des 
raryotis  X,  cfn  eas  de  leucémie  et  pseudo^lencé- 
mie. 

Dans  tous  les  cas,  on  observa  le»  bons  effets 
du  traitement  :  on  ne  put  toutefois  l'appliquer 
régulièremeot  chez  deux  malades  atteints  de 
maladie  de  Banti,  dans  un  cas  de  lympbocy- 
thémie  chroniqne  et  dans  un  autre  de  lympho- 
matese*  multiple.  Au  contraire,  une  malade 
atteinte  de  leucémie  spléno-myélogène  fut 
soignée  pendant  cinq  mois  :  les  réenitate  ont  été 
dans  eecae  vraiment  surprenante, 

La  fièvre  de  40»  --  39^5  tomba  rapidement  à 
3Bo  et  cessa  après  un  mois  de  traitement.  L'hé- 
mométrie  accusa  une  aogmentation  de  35  à  85<> 
(Fleischi  ;  les  hématies  passèrent  de  2.000.000 
à  4.000. uOO,  les  leucocytes,  au  nombre  de 
440.000  au  début  du  traitement  étaient  tombés 
après  trois  mois  à  46  000.  Ils  remontèrent  en- 
8«te  à  40.000  et  on  vit  réapparaître  quelques 
myélocytee,  qui  avaient  complètement  disparu. 
La  rate  qui  occupait  toute  la  cavité  abdominale 
diminua  de  consistance  après  quelques  se- 
maines de  traitement  et  se  réduisit  à  un  très 
petit  volume,  La  malade  reprit  ses  forces  et  ses 
couleurs.  Son  poids  augmenta  de  15  kilogram- 
mes :  Tappétit  devint  meilleur  et  les  règles 
revinrent. 

Les  quelques  myélocytes  qu'on  trouve  en- 
core dans  le  sang  ne  permettent  pas  de  consi- 
dérer cette  malade  comme  complètement  gué- 
rie ;  mais  il  n'est  pas  possible  de  nier  un  rap- 
port direct  entre  le  traitement  et  l'amélioration 
des  troubles  généraux  et  localisés  dont  souf-  I 


fraient  cette  malade,  ainsi  que  les  autres  patients 
dont  il  a  été  parlé. 

La  merveilleusil  action  de  dé  nouvel  agent 
thérapeutique  esf  digne  de  lir  phis  ^rtindé  con- 
sidération. 

A.-L.  Peacival. 

Traitement  àm  rhnmatisme  ckronifM'  par  la 
nétbo«e  de  Bler  (Berlin.  Elin.  Woeh..  B  mp- 
tambre  1904),  -^  Dans  les  nonveUes  obs^va- 
tions  0^  il  a  employé  ce  traitement,  Tauteur  a 
constaté  que  Faction  analgé^que  due  à  la  stase 
se  produit  dans  tous  les  eas  peu  de  temps 
après;  mais  dans  l'arthrite  déformante,  il  n'a 
pas  remarqué  d'action  enrative  après  l'emploi 


chronique,  les  petites  articulations  malades  ré- 
pondent mieux  au  traitement  q»e  ceUes  du 
genou  et  du  coude.  On  obtient  une  améliora- 
tion rapide  de  la  fonction  dans  beaucoup  de 
cas. 

L'anteor  a  également  traité  par  cette  mé- 
thode l'arthrite  blennorrhagique  dont  il  donne 
cinq  observations  qui  montrent  que  l'hy- 
perémie  de  Bier  peut  encore  réussir  souvent  à 
empêcher  les  raideurs  si  fréquentes  désarticu- 
lations. L'hyperémie  passive  mérita  de  jpuer  un 
rôle  important  dans  le  traitement  des  aOsotions 
articulairee  chroniques. 

L.  Jimev. 

injections  intra^-veinenses    de    sali<^late, 

par  FiLix  Msibel  (MUnoh.  méd.  Woôh.»  9  août 
4904).  —  L'auteur  part  de  ce  prmeipe  que  les 
injections  intra*veineuses  de  médicammits  sni- 
vant  une  bonne  technique  et  un  choix  conve- 
nable des  médicaments  non  seulement  eicltient 
tout  danger  local  ou  générai ,  mais  augmentent 
beaucoup  la  puissance  des  médicaments. 

L'injection  sous-cutanée  de  petites  qnanMés 
d'une  solution  de  salicylate  de  sonde  s'est 
montrée  extrêmement  efficace,  mais  si  doulou- 
reuse qu'on  ne  peut  songer  à  généraliser  ce 
traitement,  mais  des  expériences  ont  montré 
qu'avec  quelques  précautions,  on  peut  injecter 
sans  danger  dans  les  veines  une  solution  h 
20  0/0  de  salicylate  de  soude.  Même  la  légère 
douleur  de  l'injection  peut  être  évitée  psr  Tad- 
dition  de  la  caféine,  suivant  la  formule  : 

Salicylate  de  soude 8  grammes 

Salicylate  de  soude  et  de 

caféine 3       — 

Eau  distillée q.  s.  p.  50 

On  a  injecté  4  4/2  à  2  c.  c.  de  cette  solution 
à  des  intervalles  variant  de  42  heures  à  8  jours 
suivant  le  cas. 

Le  résultat  a  été  absolument  net.  Tentes  les 
douleurs  provoquées  par  l'affection  rbnmatis- 
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maie,  qu*il  s'agit  d*uDe  douleur  dans  l'articula- 
tioD,  les  muscles  ou  les  nerfs  ont  disparu 
aussitôt  après  rinjection;  les  épanchements  ar- 
ticulaires récents  et  anciens  ont  diminué  immé- 
diatement sous  les  yeux  de  Tauteur. 

Dans  les  affections  rhumatismales  aiguës 
apyrétiques  ou  avec  légère  élévation  de  tempé- 
rature ont  souvent  vu  la  douleur  disparaître 
temporairement  ou  pour  toujours  souvent 
après  une  injection  ;  rarement  plusieurs  injec- 
tions on  a  été  nécessaires  pour  obtenir  une 
guérison  définitive. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  fébrile, 
les  douleurs  ont  disparu  pendant  plusieurs 
heures  après  Tinjection,  mais  la  fièvre  n'a  pas 
été  influencée,  de  sorte  que  ce  mode  de  traite- 
ment devrait  être  préféré  dans  cette  affection. 
Le  champ  le  plus  important  du  traitement 
salicylé  intra-veineux  est  représenté  par  les 
cas  de  rhumatisme  où  remploi  interne  et  ex- 
terne a  perdu  son  action  ou  ne  Ta  jamais  mon- 
trée ;  il  s'agit  ainsi  des  cas  de  récidive  se  pour- 
suivant durant  plusieurs  mois  ou  de  mono-ar- 
thrite du  genou  ou  de  l'épaule  avec  forts 
épanchements.  Quelques  injections  salicylées 
intra-veineuses  ont  procuré  une  amélioration 
considérable  et  la  guérison  en  un  temps  relati- 
vement court,  là  où  les  autres  traitements 
avaient  été  inutiles. 

La  méthode  a  une  grande  valeur  dans  l'ar- 
thrite déformante  qui  succède  à  la  polyarthrite 
aiguë.  Après  chaque  injection,  les  douleurs  ont 
disparu  durant  10  à  15  heures  pour  toutes  les 
articulations  malades,  les  tuméfactions  dispa- 
raissent et  il  est  plus  facile  d'appliquer  un 
traitement  thermique,  hydriatique  et  mécani- 
que. Dans  la  pleurésie,  les  douleurs  ont  dis- 
paru après  chaque  injection,  mais  la  fièvre  a 
subsisté. 

En  résumé,  le  traitement  salicylé  intra-vei- 
neux  a  de  grands  avantages  sur  tout  autre 
traitement  salicylé  : 

11  supprime  d'une  façon  rapide  et  sûre  toutes 
les  douleurs  rhumatismales,  il  agit  dans  les 
cas  où  le  traitement  interne  et  externe  échoue, 
il  est  dépourvu  des  actions  accessoires  du 
traitement  interne,  sueurs,  bourdonnements, 
irritation  rénale. 

L.   JUMON. 


Maladies  infectieuses 

D^     LESAGE 

Médecin  des  hôpitaux. 

A  propos  d'un  cas  de  tièrre  typhoïde,  par 
LBMOiKB(Le  NordMédical,  15  septembre  1904). — 
L'auteur  déconseille  formellement  remploi  des 


bains  froids  quand  une  hémor-ragie  intestinale 
se  produit,  à  moins  que  la  température  ne  rest& 
très  élevée.  Le  bain  froid  doit  provoquer  une 
cotngestion  passagère  vers  les  viscères,  au 
même  moment  que  la  peau  se  déconges- 
tionne, fluxion  interne  qui  dure  très  peu  de 
temps,  rapidement  suivie  d'un  afflux  san- 
guin vers  la  peau  :  c'est  pour  cette  raison  qu'il 
semble  nuisible  de  soumettre  un  intestin  ma- 
lade, dans  les  parois  duquel  existent  des  vais- 
seaux rompus,  à  de  semblables  variations  do 
pression  qui  peuvent  provoquer  la  rupture  de& 
vaisseaux  fragiles  ou  déterminer  la  chute  d'un 
caillot  obturateur  en  voie  de  formation.  Quand 
il  s'agit  toutefois  (d'hémorragies  précoces,  due» 
à  la  congestion  de  la  muqueuse  et  non  pas  aux 
ruptures  vasculaires,  le  danger  du  bain  froid 
n'est  plus  le  même  et  on  peut  en  continuer 
l'emploi. 

On  n'oubliera  pas,  du  reste,  que  l'hémorragio 
agit  quelquefois  de  la  même  façon  que  la  sai- 
gnée dans  l'urémie  :  elle  débarrasse  l'orga- 
nisme d'une  quantité  considérable  de  toxines- 
et  diminue,  par  conséquent,  l'intensité  de» 
phénomènes  d'intoxication.  Cet  heureux  effet 
des  hémorragies  intestinales  se  voit  encore 
assez  souvent. 

Si  Ton  suspend  l'emploi  des  bains  en  cas 
d'hémorragie  il  ne  faut  pas  renoncer  pour  cela 
aux  applications  froides  locales.  Il  semble  que 
l'application  froide  locale  longtemps  prolongée 
provoque  de  la  vaso-con striction,  non  seule- 
ment des  vaisseaux  de  la  peau,  mais  encore 
des  vaisseaux  de  la  profondeur. 

Aux  applications  froides  sur  le  ventre,  l'au- 
teur ajoute  l'emploi  des  boissons  glacées,  abon* 
dantes,  mais  prises  par  petite  quantité  à  la  fois. 
Toute  nourriture  liquide,  tels  que  lait,  bouillon, 
potage  ou  tapioca,  est  immédiatement  sus- 
pendue, de  façon  à  permettre  à  l'intestin  de  se 
reposer  complètement. 

Cette  immobilisation  de  l'intestin  constitue 
une  des  principales  indications  thérapeutiques. 
Elle  est  obtenue  d'abord  par  le  maintien  du 
malade  dans  la  position  horizontale,  la  tête 
aussi  basse  que  possible,  dans  la  crainte  d'une 
syncope,  avec  défense  faite  d'exécuter  aucun 
mouvement  étendu  ;  elle  l'est  d'une  façon  en- 
core  plus  certaine  en  ce  qui  concerne  l'intestin 
par  l'administration  de  l'opium . 

Poudre  d'opium  brut 0  gr    01 

Sucre  en  poudre 0  gr .  25 

Pour  1  cachet.  En  donner  3  par  jour. 
C'est  la  dose  minime,   et  selon  les  cas.  on 
peut  donner  jusqu'à  0  gr.  10  et  0  gr.    15  de 
poudre  d'opium,  soit  quand  la  diarrhée  mê- 
lée de  sang  se  répète  trop  souvent,  soit  quand 
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l'hémorragie  est  très  abondante  et  que  la  syn- 
cope menace  de  se  produire. 

L'ergotine  semble  peu  indiquée  dans  les  cas 
de  ce  genre  ;  elle  exerce  une  action  hémosta- 
tique en  proToquant  le  resserrement  des  fibres 
musculaires  des  artérioles  ;  elle  ne  peut  donc 
avoir  qu'une  action  minime  pour  arrêter  des 
hémorragies  qui,  comme  celles  de  l'intestin, 
sont  dues  à  l'ouverture  de  capillaires  dépour- 
vus de  fibres  musculaires,  ou  d'artérioles  dont 
les  tuniques  sont  malades  et  ne  peuvent  guère 
plus  se  contracter. 

L'auteur  préfère  de  beaucoup  à  l'ergotine  le 
chlorure  de  calcium  en  lavements  ou  en  potion. 
Les  lavements  sont  donnés  aussi  chauds  que 
possibles,  à  45  ou  48  degrés,  et  contiennent 
chacun  4  grammes  de  chlorure  de  calcium. 
Par  la  bouche  on  en  donne  2  grammes  par  jour 
dans  un  julep  gommeux. 

Souvent  aussi,  l'auteur  se  sert  de  la  solution 
de  gélatine  en  potion,  mais  cette  médication 
est  moins  active  que  la  précédente. 

L'auteur  passe  ensuite,  à  propos  d'un  autre 
typhique,  au  traitement  des  vomissements  in- 
coercibles parfois  observés  au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde . 

La  première  chose  à  faire  en  présence  de 
vomissements  semblables  est  de  cesser  les  mé- 
dications prescrites  antérieurement,  car  elles 
sont  bien  souvent  la  cause  de  l'irritation  de 
l'estomac. 

Puis,  pour  éteindre  l'excitabilité  réflexe  de 
l'estomac,  on  prescrira  la  potion  suivante  : 

Chlorydrate  de  cocaïne.    0  gr.  40 
Teinture  de  belladone..     XXX  gouttes 

Elixir  de  garus 25  grammes 

Eau  de  laitue 75       — 

A  prendre  par  cuillerée  à  café  d'heure  en 
heure . 

Si  cette  médication  ne  donne  pas  de  résultat, 
la  potion  de  cocaïne  sera  remplacée  par  une 
médication  légèrement  excitante,  et  on  don- 
nera, par  exemple,  trois  gouttes  de  teinture 
d'iode  dans  un  peu  d'eau,  par  cuillerées  à  café. 
Cette  médication  excitante  présente  de  grands 
avantages  :  elle  agit  vite  et  réussit  surtout  dans 
les  cas  où  la  muqueuse  de  l'estomac  est  en- 
flammée. On  obtiendra  les  :mêmes  effets  avec 
la  créosote,  le  mentliol  de  l'alcool. 

L'action  de  la  créosote  sur  les  voies  diges- 
tives  est  précieuse  et  son  emploi  est  indiqué, 
non  seulement  lorsque  la  muqueuse  de  l'esto- 
mac est  enflammée,  comme  dans  la  fièvre 
typhoïde,  ou  vivement  excitée  par  des  phéno- 
mènes réflexes,  comme  à  l'occasion  des  vomis- 
sements incoercibles  de  la  grossesse,  mais 
aussi  dans  les  entérites  et  les  diarrhées  infec- 
tieuses de  l'enfance. 


Le  menthol  doit  être  aussi  très  recommandé 

Menthol 0  gr.  30 

Teinture  d'opium ) 

Teinture  de  belladone.,      âà  1  gr. 

Teinture  de  jusquiame.   ; 

Alcool 20  gr. 

On  donne  de  ce  mélange  de  deux  à  cinq 
gouttes,  d'heure  en  heure,  dans  un  peu  d'eau. 

L'alcool  enfin  calme  tantôt  admirablement 
les  nausées  et  les  vomissements,  tantèt  il  les 
exagère;  l'on  est  réduit  à  tâtonner.  Il  faut  don- 
ner l'alcool  surtout  sous  forme  de  Champagne 
glacé^  et  de  grogs. 

Dans  bien  des  cas.  il  existe  une  véritable  in- 
flammation de  la  muqueuse  due  à  la  pullula- 
tion,  dans  la  zone  lympatique  sous-muqueuse, 
de  bacilles  d'Eberth,  tout  comme  dans  l'intestin . 
A  ce  processus  il  est  bon  d'opposer  uoe  mé- 
dication révulsive  faite  à  la  surface  cutanée 
dans  la  région  du  creux  épigastrique,  où  l'es- 
tomac est  facilement  accessible.  On  peut  appli- 
quer de  la  glace  dans  la  région  épigastrique, 
ou  bien,  si  le  malade  est  gêné  par  son  poids, 
on  fait  des  applications  de  pointes  de  feu,  ou 
encore  on  pose  une  mouche  de  Milan.  On  né- 
glige beaucoup  trop  l'emploi  de  cette  méthode 
révulsive  ;  elle  est  pourtant  de  la  plus  grande 
utilité. 

E.   VOGT. 

Traitement  de  la  méningite  cérébrale  épidé- 
miqne,  par  Louis  Fischer  [Med,  Record,  13  août 
1904).  —  Une  épidémie  récente  a  fourni  à  l'au- 
teur Toccasion  d'étudier  plus  en  détail  cette 
maladie  dont  la  mortalité  s'élève  de  40  à  700/0. 
Le  pronostic  très  grave  dépend  de  l'état  des 
forces  du  malade  au  moment  de  l'invasion  de 
la  maladie.  Lorsque  la  guérison  survient,  il 
subsiste  souvent  de  la  surdité,  de  la  cécité,  des 
attaques  épileptiques,  de  l'hémiplégie. 

Le  traitement  diététique  consiste  à  soutenir 
les  forces  de  l'enfant  qui  doit  être  alimenté  en 
conséquence.  On  peut  tourner  la  difficulté  qui 
résulte  des  troubles  gastriques  et  des  vomis- 
sements par  l'alimentation  rectale  avec  du  lait 
ou  des  jaunes  d'œufs  peptonisés.  On  doit 
donner  toutes  les  trois  heures  une  alimentation 
légère,  blancs  d'œufs,  potages. 

L'enfant  doit  être  placé  dans  une  chambre  à 
une  température  de  20°.  S'il  y  a  une  fièvre 
élevée,  on  rasera  la  tête  pour  appliquer  un  sac 
de  glace  sur  le  sommet  de  la  tète.  Dans  quelques 
cas,  on  obtient  une  atténuation  des  symptômes 
cérébraux  par  des  bains  de  pieds  sinapisés.  On 
peut  essayer  les  lotions  tièdes.  Les  envelop- 
pements froids  ont  une  action  antilhermique 
calmante.  Lorsque  le  délire  survient,  quelques 
sangsues  appliquées  sur  l'apophyse  mastoïda 
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apporieroBi  (kl  soukigemeBi.  Les  i^in»  ei  Tin- 
testift  doivent  être  attentivement  aurveiUés;  si 
Turine  est  rare,  on  peut  stimuler  la  diurèse  par 
des  irrigations  intestinales  de  solution  saline 
normale  à  46'>. 

Comme  médication,  l'auteur  pratique  des 
injections  sous-cutanées  de  0  gr.  002  de  sulfate 
de  morphine  répétées  trois  fois  par  jour  ou 
plus  souvent  jusqu'à  ce  que  le  calme  se  pro- 
duise. Dans  quelques  cas,  5  à  10  gouttes  d'alcool 
chloroformé  données  avec  les  aliments  ap- 
portent un  certain  soulagement.  On  peut  donner 
0  gr.  60  de  bromure  de  sodium  toutes  les  trois 
ou  quatre  heures  jusqu'à  ce  que  les  symptômes 
cérébraux  se  soient  modfûés.  La  plupart  des  anti- 
pasinodiques  étant  des  dépresseurs  cardiaques, 
il  faut  surveiller  attentivement  le  pouls.  On 
peut  faire  plusieurs  fois  par  jour  sur  la  région 
de  la  colonne  vertébrale  une  friction  avec  une 
pommade  d'argent.  L'auteur  n'a  pas  employé 
les  injections  intrarachidiennes  de  lysol. 
Lorsque  les  stimulants  sont  indiqués,  il  fait  les 
injections  sous-cutanées  d'huile  camphrée,  et 
donne  du  musc  et  du  café  noir.  Lorsqu'il  existe 
du  délire,  rhyoscyamine  peut-être  utile.  Comme 
sérdatif  et  pour  proToquer  le  sommeil,  on  donne 
des  suppositoires  conftenant  0  gr.60  de  chloral- 
amide  avec  ou  sans  une  petite  dose  (0  gr.  01) 
de  belladone. 

On  pourra  essayer  de  hautes  doses  d'iodure 
de  potassium  ou  de  sodium,  de  1  à  i  grammes. 
Dans  un  cas  qui  guérit,  on  avait  fait,  malin  et 
soir,  des  frictions  mercurielles  sur  le  cuir  che- 
velu. 

Jusqu'à  présent,  la  chirurgie  cérébrale  n'a 
donné  qu'un  soulagement  temporaire.  Peut-être 
n  arrivera- ton  à  guérir  cette  maladie  que  par 
remploi  d'un  sérum  anti-méningococcique? 

L.   JOMOIf. 


Chirurgie  générale 

D'  BENOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

De  l'emploi  des  feuilles  d'argent  laminé 
contre  les  plaies  cutanées,  par  M.  Rbdoul  {Jour- 
nal médical  des  Cévennes,  n'*  4).  —  Le  papier 
d'argent  est  employé  depuis  quelque  temps, 
notamment  en  Belgique,  pour  modifier  les  plaies 
atones.  M.  Reboul  en  a  fait  l'essai  et  se  déclare 
satisfait  des  résultats  obtenus  dans  les  plaies 
ulcéreuses  de  mauvaise  nature  et.  en  particu- 
lier, dans  les  ulcères  variqueux.  Le  mode  d'em- 
ploi est  simple  :  après  avoir  pansé  et  nettoyé 
convenablement  la  surface  à  recouvrir,  on  ap- 


plique dessofi  une  feuille  de  dimensioa  «dé<|iictey 
et  on  exerce  dessus  quelq«e8  preMÎoft»  av«cdu 
cotoo  hydrophile,  au  a  de  fenroriiser  Fatdhérence. 
Caille-ci  ne  larde  pas  à  s'établir  très  soUdeiiie^t. 
On  ftchève  le  paneeœent  «d  ent^mrani  le  membre 
d'ouate  et  de  bandes  rovlées.  Le  iMHi8«ABefit  ne 
doit  pas  être  renouvelé  trop  fréqtwiâneBt*  On 
ei^taorpris,  dïMl,  de  voir  avee  quelle  rapidité 
les  pkies  qui  résietaient  jèi  tous  les  topique»  se 
modiâent  tavdrablement.  L'épidernâsaUon  ga- 
gne à  rue  d'œil  et  la  cicatrisation  se  trouve 
très  avancée.  Les  feuilles  d'argent  laminé  se 
trmrvent  chez  les  papetiers  et  les  reiiears.  On 
les  délivre  dans  le  commerce  en  cahiers.  11  est 
indispensable  de  les  st^iliser  à  l'étuve,  avant 
de  s'en  servir.  Le  moyen  est  trop  simple  pour 
ne  pas  mériter  de  sérieux  essaris. 

A.  INssoiT. 

Chirurgie  dit  goitre  à  la  clinique  de  M.  Pon- 
cet  (de  Lyon),  par  MM.  Delors  et  Piollet  {Buile- 
tin  méd,,  ÎO  sept.  1904).  —  Etude  statistique, 
portant  sur  douze  années  et  divisée  en  trois 
gt*ands  groupes.  Grande  majorité  de  femmes 
atteintes  de  tumeurs  thyroïdiennes  diverses. 
Au  point  de  vue  opératoire,  les  formes  énu- 
cléablessont  de  beaucoup  les  plus  nombreuses. 
/o  GoHre  simpl  e,M.  Poncet  rejette  absolument 
les  ponctions  suivies  ou  non  d'injections,  que 
l'on  a  encore  récemment  préconisées.  L'exo- 
thyropexie  convient  aux  cas  d'urgence,  aux 
troubles  fonctionnels  sérieux. 

La  thyrdidectomie  partielle' ou  la  réseelion  ne 
doivent  pas  être  appliquées  sans  discernement 
aux  formes  énncléables  et  aux  formes  dififuses. 
C'est  à  ces  dernières  qu'elles  conviennent, 
lorsque  le  traitement  médical  a  échoué  {iodo- 
thyrine).  On  doit  toujouM  traiter  le-goitre  simple 
pdiv  Vénucléation  soit  massive,  soit  intra-^glan- 
dulaire. 

Lorsqu'un  goitre  est  poly kystique  ^  que  les 
noyaux  sont  séparés  par  de  minces  cloisons 
vouées  au  sphacèle,  mieux  vaut  l'énucléation 
massive  de  Poncet  (1). 

L'énucléation  intra  glandulaire  (opération  de 
Socin  ou  strumectomie)  convient  à  toutes  les 
formes  adénomateuses  à  noyau  unique,  ou  à 
noyaux  séparés  par  du  tissu  thyroïdien  nor- 
mal. La  bénignité  est  telle  aujourd'hui  dans 
l'un  et  l'autre  cas,  qu'à  la  clinique  de  Poncet, 
on  a  incrit  2  décos  sur  93  opérations,  les  décos 
datant  de  I  époque  la  plus  éloignée. 

Les  accidents  respiratoires  sont  assez  fré- 
quents au  cours  de  l'intervention;  la  libéra- 
tion rapide  de  la  trachée,  la  position  assise 
les  font  disparaître  ; 

(i^  In  thèse  de  DucJot  (Lyon  1902). 
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pv^mefnt  dite.  o#  s»fi^uPiQrtion  d'an*  k^sto,  elBt- 
plus"  fi<équ«nter  qiMr  («  t1liy]»o'idl«9.  Le^  swtil  trbi- 
tèitnwt^  est'  rêMOMifioni  etild'  dltihHige'.  GérMoes^ 
9lr«iftitliB<  HSI^DsteVift?!^  gTAvei^  d«Trl)irt(  étte^ 
éttUGlMeSeTEi  prleine fiénri»*;  ^-1èB« acôiiâiimts  p«r-: 
s4stënt; 

^o'  CàHieer  t^y¥&^en^■  On*  dO'  ^Df  et  ne  d^it^ 
soïïigBr  à  Fabllaiifbiir  Mapl«  de  dès  to«ii««rr^ 
beaacoup^  phrs^  ffr^iD9t)tl!«i  qu^on  ne^  le  fiettBaft, 
qfu'&utënr  (fu-erHbfi^  d'^mearwt  cdnfiDe^»)  dm  s 
les"  limUed  de  la  c»ps«itê^. 

A».  Bkxoit'. 

Qaolqif^r  ol^ôrvàtibus  sûr'  là  cttlrtlt^le  di^ 
can&i  clrotéd<rqtie,  par  \V.  J.  STayo  (Mydit;aî  Ae- 
cord,  1901.  n»  IT47).  —  Disctitanf  tout  d'abord 
rôpportunlté  db  i'abtatldn'  de  la  vésicule  bi- 
liaire, comme  le  veulent  beaucoup  de  (îhînir- 
giens,  dans  tous  les'  cttë  d'infection  biliaire, 
l'auteur  exprime  l*avis  qu'il  faut,  au  contraire, 
se  couteu ter  souvent  dfe  faire  la  cholécystosto- 
mie.  Les  adhérences  profondes*  sont  tout  parti- 
lié  rement  une  indication  de  s'en  tenir  à  cette 
pratique,  dbnt' les*  résultats  sont  aU^si  boils  que 
ceux  dé  la  cholécystectontie,  La  vésicule'  bi- 
liaire peu  altérée  doit  être  conservée;  car  il 
n*est  pas  démontré  que  sa  suppression  soit 
indifTérente.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsq'tf'il 
y  a  occlusion  permanente  dii  c&nal  cy^niq(le, 
reconnaissable  à  l'atiseucë'  de^biie  dans  la  cïi- 
vité, altération  grave  des  parois' épaissies; etc.... 
l'organe  est  à  ce  point  altéré  qu'il  y  a  lieu  alors 
dé  lè  supprtmer.  La  techurique  la  plus*  stte; 
celle  qui  permet  Tablation  presque  exsangue 
de  la  vésicule,  est  celle  qui  consiste  à  placer 
deux  pinces  courbes,  Tune  sur  le  canal  cys- 
tique,  l'autre  sur  l'embouchure  de  cé^  même 
conduit  dëns  la  vésicule.  Cette  d'erûièré  pink^e 
saisit  aussi  les  vaisseaux  vésicutaires,  de' sorte 
que^ron' peut,  après  section  du  canal  cystique, 
enlever  tout  ou  partie  de  la  vésicule,  sans  avoir 
son  champ  opératoire  inondé  desang.  Dupasse 
ensuite  :  plusieurs-  sutures-  sur  les  deux  lam* 
beftux  demeurés  adhérente  au  foie,  et  on  ferme 
le  triangle  hépatique  aiii«i' mis  à  découvert. 
Mais  tantôt  il  faudra  un  drainage  cutané,  tantôt 
onpourra^ermer  le  caoal  cystique  parla  liga- 
ture au  catgut.  Oncherehera  toujours  à  savoir 
8^il  s-agitd-uneinfection  descendante  par  la  bile, 
ce  qui  n'arrive  gu^re  sans  calculs,  ou  bien 
d'oneinfeelion  ascendante  deprovenanee  intes- 
tinale. Cette  dernière  hypothèse,  impliquant 
linfeetùm  du^chùlédoque,  indique  nettement  la 
néeesstté  du  drainage  superûciel.  Dans  quel« 
ques  cas,  l'auteur  a  pratiqué  simplement  Tarn- 
puftation  dn^iond  delà  vésicule,  la-issant subsis- 
ter une  petite  poche,  dont  il  enlève  par  dissec- 


I'  trîon  IsFmuqtfease  et  ^ats^  laqimHe  il  (h^e  le  tuée 
àr  dpârinafge  qui  de  là? pénètre  bien  éasn'  le  bout 
sectionné"  du*  canal  eysti^jRie.  H  obtient  ainer  un 
(IraiBQ^er  bilie^e  temporaire  et  conservé^  les 
béhéôeets permanevtsdé  la  cborléeystectotim. 

Tra4^RIft^  dii- drefhage' bép^t!iq«!re,  c'est-à-dire 
àe  Pouv^tùre  du  can«t1  commun*  et  de  Fiotro- 

*  duction>  d'un  d'rain  dans  le  canal   képatiq^, 

*  Fauter  dit  que  ce  prooérdé  »  des  in'di<ialions 
î  dBsez  nomfbpeuses,  notamment,  lorsque  le  caHel 

oboléokxfue  a'  dû  éti^e  incisé  pour  l'ablatioii  de 
ôalou-ls^'  mmsf  qu'on  devrai  toujours  préférer  le 
drainage  par  le  csmal  cystique  perméable, 
c*e8t«-à-dirè  pai'  lesf  vbies^natii relies. 

Dttus  toutes'  le»  opér&tiotf  s-  sur  les*  canaufx  tii- 
'  liairë»,  sUi^àtlt  la  teobiriquO^de  Robsbn.  il  fkit 
placer  un  s^  de*  sable'  sous  1«  dos  dtr  petieht, 
infeise^len'gittididatemcpAt  le  muecle  droit  ef  di- 
vise' sa  moitié' ibternif)  au  n4véau  de  Kat'cdostàl. 
Si  le'  ca^fal  cholédoquo  contient  des' calculs,  on 
en  saisit  un  entre  le  pouce  et  l'index  et  on  s'en 
sert  cbmmo  d'un  guidei  pourplacet  deux  flls 
de  sutui'ëS' latéraux  en  mateltis,  c'est-à-dire  pa- 
rallèles, laissant  eiltre  etJx  uneifpace  pour  l'in- 
cisioi^  longitudinale  et  devaijt  ^rrir  de  trac- 
teurs* pendant  tout  le  temps"  dé  Topera  tien. 
Leur  ptfrtîel  pénétrante  soulèvtJra'  dbnc  leslè- 
vr^  de"  l'iifcision  qu^eMe  longe.  Cette  suture, 
dbn^t  ifUefigure  montré  la  dirsposition,eM  passée 
k  la  Leftibert  à  traversées  piârois  du  c^ondaif^et 
dàn's^lë'sèus'de  sa  longueur. 

La^blefssUre  delà  vfeine  porte  et  de  Partéfte 
hépatique  ne  s'observe  jamais  dans  une  opéi^a- 
ratton  bien  conddite.  Mais  l'artère  cystique 
vient  souvent  de  la  pancréato*dùodénale  (Bréi- 
ner)  et  peut  être  blessée;  une  grosse  veine 
croise  parfois  aussi  le  canal  et  donne,  à  l'ou- 
verture, une  grande  quantité  de  san'gv  laissant 
des- doutes  sur  l'origine.  Ces  vaisseaux  sont 
faciles  à  saisir  et  à  lier.  La  recherche  du  canal 
au  milieu  des  adhérences  profondes  est  parfois 
impossible,  l'anatomîe  de  la  région  étant  tota- 
lement changée.  Un  aura  recours  alors  à  llnci- 
sion  large  de  la  vésicule,  pour  remonter  de 
proche  en  proche  jusqu'au  canal  commun. 

L'obstruction  du  canal  cholédoque  reconnaît 
souvent  pour  cause  la  pancréatile  chronique. 
On- trouve  alors  la  tête  du  pancréas  considéi-a- 
blement  hypertrophiée.  M.  Mayo  a  fait  dans 
ces  cas  la  cholécyUentétostomie. .  Obligé  parfois 
de  recourir  à  une'deuxième  opération  plusieurs 
mois  après,  il  a  pu  constater  que  parfois  le 
cours  de  la  bile  se  rétablit  par  les  voies  natu- 
relles, et  alors  la  nature  a  fermé  rapidement 
Touverture  chirurgicale.  Ailleurs,  l'obstruction 
reste  permanente,  etl'oriGce  de  communication 
a  été  trouvé  trouvé  en  pleine  activité. 

Lorsque  les  calculs  séjournent  dans  la  partie 
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voisine  de  Tampoule  de  Vater  ou  dans  l'ampoule  f 
elle-même,  il  a  fallu  parfois  ouvrir  le  duodénum 
pour  pouvoir  les  extraire.  Cette  pratique  est 
d'ailleurs  recommandée  par  Me.  Burney.  On 
suture  ensuite  le  duodénum  et  on  fait  un  drai- 
nage du  conduit  biliaire.  En  faisant  de  nom- 
breuses opérations  sur  les  voies  biliaires,  l'au- 
teur a  pu  étudier  le  pouvoir  de  réparation  des 
parois  du  conduit.  Souvent  la  section  a  été  com- 
plète, notamment,  lorsqu'on  a  à  enlever  une 
vésicule  très  adhérente.  La  suture  a  toujours 
réussi,  même  lorsqu'après  de  grandes  difficultés 
on  est  parvenu  à  faire  un  rapprochement  bout 
k  bout  avec  quelques  points  de  suture.  Mais  il 
faut  avoir  soin  dans  ce  cas  de  laisser  un  espace 
ouvert  dans  lequel  on  insinue  un  drain,  chargé 
de  prévenir  toute  tension.  (Nous  savons  que  les 
chirurgiens  sont  partagés  sur  cette  question  de 
la  suture»  et  que  la  tendance  actuelle  est 
d'abandonner  la  réparation  de  l'ouverture  a 
l'effort  naturel). 

Il  existe  des  cas  où  les  causes  de  l'obstruction 
•du  canal  cholédoque  sont  au-dessus  de  nos 
ressources,  soit  qu'il  y  ait  danger  pour  l'exis- 
tence, soit  qu'il  s'agisse  de  tumeurs  malignes 
de  ce  conduit.  C'est  à  ces  cas  que  s'applique  la 
cholécystentérostomie,  que  la  tumeur  ait  été 
enlevée,  ou  qu'elle  demeure  en  place,  on  abouche 
l'intestin  à  la  vésicule.  On  choisira  de  préfé- 
rence le  duodénum,  mais,  dans  quelques  cas, 
le  cêlon  trans verse  a  pu  être  avantageusement 
réuni  à  la  vésicule  avec  le  bouton  de  Murphy. 
Il  ne.  parait  pas  y  avoir  eu  infection  postérieure 
des  voies  biliaires  du  fait  de  ce  voisinage.  En 
tout  cas,  M.  Mayo  préfère,  lorsque  cela  est  né- 
cessaire, faire  l'anastomose  avec  le  côlon  trans- 
verse qu'avec  l'estomac,  ou  une  anse  de  jéju- 
num (Mikulicz). 

A.  Beaoit. 

Les  épanchements  liquides  dans  la  tu- 
nique vaginale  et  dans  les  hernies.  Leur  trai- 
tement par  l'inversion  du  sujet,  par  M,  Lucas- 
Champiownière  {In  journal  de  médecine,  1094, 
1U«  cahier).  —  L  auteur  traite  dans  cet  article 
un  sujet  important  et  assez  mal  connu.  Nous  ne 
savons  pas  bien,  dit-il,  pourquoi  la  grande 
cavité  péritohéale  qui,  en  règle  générale,  ne 
contient  pas  de  liquides  en  excès,  en  contient 
tout  à  coup,  sans  qu'il  y  ait  un  processus 
inflammatoire  violent  qui  ait  motivé  cette  effu- 
sion. Ces  épanchements  ascitiques,  chez  l'a- 
dulte, comme  chez  l'enfant,  porteur  de  hernie, 
descendent  dans  la  tunique  vaginale.  Il  se  pro- 
duit alors  une  incoercibilité  de  la  hernie, 
jusque-là  réductible.  Or,  tantôt  les  accidents 
sont  passagers,  tantôt  beaucoup  plus  graves. 
Chez  l'adulte,  Tincoercibilité  de  la  hernie,  sur- 


venue rapidement,  peut  être  le  premier  symp- 
tôme apparent  d'une  cirrhose.  C'est  toujours 
d'ailleurs,  chez  lui,  l'indice  de  complications 
viscérales  graves.  Il  n'en  est  pas  de  même  cher 
l'enfant  et  l'on  voit  très  fréquemment  un  peu 
de  liquide  péritonéal,  de  provenance  mal  défi- 
nie, descendre  dans  la  vaginale  vide,  ou  dis- 
tendue par  une  hernie.  Pour  peu  que  l'enfant 
vomisse,  qu'il  y  ait  arrêt  plus  ou  moins  bien 
constaté  des  matières  et  des  gaz,  on  est  tenté 
de  croire  à  une  hernie  étranglée,  alors  qu'il  n'y 
a  parfois  qu'une  fausse  hydrocèle,  momenta- 
nément séparée  de  la  cavité  péritonéale  par 
l'inflammation  de  l'épididyme  et  du  cordon. 
Tel  est  un  cas  qu'il  cite,  dû  au  D''  Laporte, 
d'Ollioules.  Plus  l'enfant  est  jeune,  moins  il  faut 
se  hâter  d'opérer,  car  l'issue  de  l'intervention, 
chez  les  sujets  trop  peu  résistants,  est  loin 
d'être  toujours  favorable.  Après  avoir  soigneu- 
sement constaté  si  la  tumeur  est  mate  et  trans- 
parente, on  essayera  donc  toujours  le  traitement 
palliatif  suivant  :  mettre  le  jeune  sujet  en  in- 
version, c'est-à-dire  le  maintenir  la  tête  en  bas, 
en  le  saisissant  par  les  pieds.  L'enfant  est  moins 
gêné  que  l'adulte  par  cette  position  et  s'y  prête 
assez  facilement.  Il  y  demeure  d'autant  mieux, 
que,  s'il  s'agit  de  pseudo-étranglement,  la  tumeur 
ne  tarde  pas  à  se  détendre  et  les  douleurs  à 
disparaître.  On  interrompt  d'ailleurs  pendant 
un  instant  pour  reprendre  quelques  minutes 
après,  jusqu'à  ce  que  tout  rentre  dans  l'ordre. 
Même  s'il  y  a  étranglement  réel,  ce  même  moyen 
réussit  encore  et  permet  à  l'enfant  d'arriver  à 
un  âge  où  la  cure  radicale  pourra  être  faite 
d'une  façon  plus  favorable,  sur  des  tissus  mieux 
développés.  L'accident  par  lui-même  n'a  donc 
aucune  gravité.  L'auteur  pense  d'ailleurs  que 
l'on  doit  avoir  d'autant  plus  recours  à  ce  moyen 
palliatif  que,  jusqu'à  dix-mois,  le  bandage  n'a 
ni  grande  sécurité,  ni  grande  efficacité. 

A.  Benoit. 

L'iléus  postopératoire  et  son  traitement, 
par  Bbxischek  (Med.  Corresp.-BL,  iO  septembre 
1904).  —Il  s'agit  ici  de  l'ileu&pur,  mécanique 
et  paralytique  et  non  da  celui  qui  constitue 
une  complication  de  la  péritonite  septique  et 
résiste  à  tout  traitement.  Après  avoir  rapporté 
deux  cas  personnels,  Tauteur  fait  remarquer 
qu'il  s'est  abstenu  dans  les  deux  cas  d'un  trai- 
tement par  l'atropine,  traitement  qui  peut  être 
considéré  comme  une  faute  dans  l'iléus  méca- 
nique, car  il  masque  les  symptômes  et  rend 
difficile  le  diagnostic  entre  l'iléus  paralytique 
et  la  péritonite  avac  phénomènes  d'iléus.. 
Pankow  ne  voit  pas  non  plus  un  progrès  dana 
le  traitement  par  la  physostigmine.  Une  tenta- 
ive  avec  la  strychnine  serait  mieux  justifiée. 
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Le  massage  ne  peut  non  plus  détruire  des 
adhérences  dans  an  abdomen  météorisé,  il 
serait  utile  par  contre  après  la  cœliotomie  en 
agissant  par  la  voie  rectale. 

Suivant  le  conseit  de  Winternitz.on  pourrait 
rouvrir  l'abdomen  et  vider  l'intestin  distendu 
en  Tincisant  3ur  un  on  plusieurs  points.  Mais 
diaprés  Fritch,  cette  opération  secondaire  ne 
donne  le  plus  souvent  aucun  succès  et  Fissue 
fatale  est  très  accélérée  par  la  laparotomie,. 

Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  Tileus 
après  la  laparotomie,  il  faut  tenir  compte  de  la 
courte  durée  de  l'opération,  des  soins  a  don- 
ner à  llntestin  en  le  manipulant  avec  beaucoup 
de  précaution, le  garantir  contre  te  refroidisse- 
ment.  On  ne  donnera  pas  de  purgatifs  trop 
énergiques  avant  l'opération,  on  évitera  une 
alimentation  trop  forte.  Mais  surtout  il  faudra 
procéder  à  l'hémostase  complète  du  moignon 
et  à  la  péritonisation  de  toutes  les  surfaces 
cruentées  :  on  empêche  ainsi  les  adhérences 
intestinales  de  se  produire.  La  cautérisation  du 
moignon  prédispose  à  la  formation  d'adhé- 
rences avec  l'intestin . 

L'indication  de  la  laparatomie  secondaire 
n  est  stricte  que  dans  Tiieuê  mécanique,  Si  les 
symptômes  sont  manifestes,  s'il  se  produit  des 
vomissements  fécaloïdes,  il  faut  intervenir. 
Olshausen  a  bien  vu  un  cas  d'iléus  avec  vomis- 
sements stercoraux  guérir  sans  opération, 
mais  c'est  là  unegrande  exception.  Au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours  on  a  atteint  it  période 
dangereuse  sfgnalée  par  la  gangrène  intesti- 
nale et  la  péritonite  secondaire. 

L.    JCM05. 


Maladies  dBS  Voies  di^estiTes 

D'  SOUPADLT 

I  Médecin  des  hôpitaux 

La  médication  dialytique  dans  les  allections 
de  restûmac  {Journal  des  praticiens,  10  septem* 
bre  1904).  —  Le  F"*  Hatim  a  reconnu  que  les 
solutions  salines  exercent  une  action  avanta- 
geuse sur  les  troubles  dyspeptiques,  et  que  ces 
solutions  agissent  en  partie  par  leurs  qualités 
physiques  (médication  dialytique).  Les  eaux 
minérales  sont  de  composition  trop  complexe 
pour  que  l'on  puisse  les  utiliser  :  fauteur  pré' 
fère  cinq  solutions,  dont  trois  agissent  surtout 
sur  l'estomac,  et  deux  sur  l'intestin.  Voici  leurs 
formules  : 

1^'*  groupe  [action  sur  l* estomac). 

Eau  distillée 1  litre 

Bicarbonate  de  soude.     2  grammes 

Sulfate  de  soude 3  — 

Chlorure  de  sodium. .     1  — 


!• 
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2«  Eau  distillée 1  litre 

Chlorure  de  sodium. .     5  grammes 
Sulfate  de  soude 3         — 

3»  £aa  disUlLée 1  litre 

Chlorure  de  sodium . .    ^  gramBies 
Phospliate  de  seude.     3         •- 

2°  groupe  {action  sur  l'intestin), 

4»  Eau  distillée 1  litre 

Chlorure  de  sodium. .     3  grammes 
Sulfate  de  soude 5         — 

go  Eau  distillée 1  litre 

Chlorure  de  sodium. .    5  grammes 
Sulfaie  de  soude 10         -^ 

Le  n»  1  convient  en  cas  de  gastrite  paren- 
chymateuse  avec  hyperpepsie  :  le  matin  à  jeun, 
le  malade  prend  en  trois  fois  par  qua otites 
égaleset  à  intervalles  égaux  (toutes  les 20  min.) 
une  certaine  dose  de  la  solution  chauffée  à  40». 
On  commence  par  250  grammes  le  premier  jour 
et  on  augmente  chaque  jour  de  50  ce.  jusqu'au 
demi-litre.  Le  premier  repas  peut  être  absorbé 
20  minutes  après  la  dernière  prise  :  durée  de 
la  cure,  25  à  30  jours. 

Quand  il  y  a  des  symptômes  de  dilatation  par 
atonie,  on  prépare  le  malade  à  la  cure  au 
moyen  d'une  alimentation  restreinte  etde  lava- 
ges stomacaux.  On  s'en  abstiendra  en  cas  de 
tuberculose  avancée,  d'affections  cardiaques 
mal  compensées,  de  cancer. 

Le  n*"  2  est  pris^  en  général  froid,  le  matin  à 
jeun  en  une  (ois  (200  à  250  ce],  une  heure 
avant  le  premier  repas,  pendant  5  à  6  semaines. 
Cette  solution  est  indiquée  dans  l'hypopepsie 
légère,  l'hyperpepsie  avec  sécrétion  faible,  etc. 
Comme  contre-indication,  on  ne  trouve  que 
l'hyperpepsie  avec  digestion  prolongée. 

Le  no  3  a  les  mômes  indications  ;  on  le  pres- 
crira dans  les  cas  d'hypopepsie  intense  ou 
d'apepsie  :  il  convient  surtout  aux  débilités.  On 
pourra  donner  en  même  temps  du  kéfir  aux 
repas. 

Le  n^  4  sera  prescrit  de  la  même  façon  que  les 
n**''  2et3:  on  peut  aller  jusqu'à 300  et  400  ce.  en 
deux  ou  trois  fois.  L'indication  principale  est  la 
constipation  ancienne,  s'aceompagnant  ou  non 
de  crises  douloureuses  d'entérite  muco-mem- 
braneuse.  Ce  traitement  amène  à  la  longue  une 
réelle  amélioration.  Si  le  malade  présente  de 
l'entérocolite  ou  un  gros  foie,  avec  ou  sans 
ictère,  on  chauffera  la  solution  à  40'>. 

Le  n<)  5  est  pris  à  la  dose  d'un  demi-verre  à 
jeun;  si  cette  dose  est  bien  supportée,  on  la 
double  en  faisant  prendre  un  deuxième  demi- 
verre  un  quart  d'heure  après  le  premier.  Mômes 
indications  que  pour  le  n^  4. 
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Le  n*  t  est  le  seul  qui  produise  des  effets 
laxatifs,  mais  ils  sont  légers. 

Toutes  ces  solutions  renferment  du  chlorure 
de  sodium  ;  ce  sel  est  ainsi  fourni  à  Torganisme 
pour  lui  permettre  d'augmenter  sa  teneur  en 
produits  chlorés  d«  la  sécrétion  stomacale,  S  il 
existe  de  Phyperpepsie,  le  régime  lacté  ou  le 
régime  sans  sel  seront  indiqués. 

E.    VOGT. 

Le  régime  dans  la  lithiase  biliaire,  par  Nie- 
Glbmm  (Die  Heilkunde,  août  1904).  —  Adoptant 
ridée  de  Naunyn  que  tes  germes  morbides  ne 
se  développent  dans  la  vésicule  que  s*it  y  a 
stase  biliaire,  Tauteur  place  b  prophylaxie  et 
la  thérapeutique  dans  le  rétablissement  de  la 
sécrétion  biliaire  par  une  hygiène  et  une 
diète  appropriée.  Le  régime  sera  surtout 
composé  de  corps  gras  bien  choisis  et  de 
viandes.  Les  substances  saponiûées  jouent  un 
grand  rôle  sur  la  composition  de  la  bile  et 
peuvent  diminuer  de  volume  et  ramollir  les 
calculs  de  cbolestérine.  A  ce  point  de  vue,  on 
agira  par  le  lait,  la  crème,  le  beurre,  le  jaune 
d'oeuf,  la  graisse  des  viandes,  le  gras  de  jam- 
bon et  du  lard,  et  dans  une  plus  faible  propor- 
tion avec  les  huiles  alimentaires. 

Si  les  forces  sont  déprimées,  Thuile  de  foie 
de  morue  sera  à  sa  place,  à  condition  qu'elle 
n'ait  pas  perdu  les  éléments  les  plus  impor- 
tants pour  la  saponification,  les  acides  gras,  à 
la  saite  d'une  manipulation .  D'un  autre  côté  la 
cuisson,  la  friture  font  perdre  leurs  qualités  à 
la  graisse, 

Il  faut  éviter  aussi  de  donner  les  corps  gras 
sous  forme  de  mayonnaise.  Glemm  proscrit 
tous  les  aliments  farineux  cuits  dans  la  graisse, 
les  gâteaux  et  biscuits  de  toutes  sortes. 

Dans  la  cuisine  destinée  à  cette  catégorie  de 
malades  on  ne  devrait  employer  que  le  beurre 
qu'on  ne  peut  remplacer  par  des  graisses  vé- 
gétales qui  ne  lui  correspondent  pas. 

En  ce  qui  concerne  le  lait,  on  sait  que  le  ré- 
gime lacté  exclusif,  fort  en  faveur  autrefois,  fait 
non  seulement  passer  complètement  inaperçue 
l'influence  favorable  des  graisses  émulsionnées, 
mais  a  été  considéré  à  tort  ou  à  raison  comme 
prédisposant  directement  à  la  formation  de  la 
lithiase  biliaire  après  une  fièvre  typhoïde. 

Avec  la  constipation,  qui  accompagne  régu- 
lièrement la  stase  biliaire,  le  lait  dépouillé  par 
la  cuisson  de  ses  ferments  lactiques  natu- 
rels agit  d'une  façon  défavorable  et  hâte  la 
décomposition  des  matières  intestinales  par 
suite  de  la  trop  petite  formation  d'acide  lacti- 
que. Aussi  Glemm  recommande  de  prendre  du 
lait  cru  partout  où  se  trouve  une  vacherie  con- 


venable et  du  lait  caillé  débarrassé  d'une  ma- 
nière naturelle  des  germes  pathogènes.  Les  be- 
soins en  hydrates  de  carbone  sont  satisfaits 
par  des  légumes  verts,  des  pommes  de  terre, 
des  fruits,  du  pain  â  croûte  très  cuite.  Par  leur 
haute  proportion  en  sels  de  chaux  et  de  fer, 
les  fruits  peuvent  combattre  la  forte  destruction 
de  chaux  observée  dans  le  catarrhe  lithogène 
et  combattre  aussi  l'appauvrissement  du  sang 
en  hémoglobine.  Gomme  l'alcool  n'exerce  au- 
cune influence  sur  la  sécrétion  biliaire,  on  peut 
user  d'alcooliques  légers. 

Giemm  attache  une  importance  particulière  à 
l'eau  de  boisson,  car  il  connaît  des  cas  dans 
lesquels;  les  calculs  étaient  composés  de  sili- 
cates provenant  de  l'eau  de  boisson  et  de  ba- 
ryum dû  à  du  chlorure  de  baryum  absorbé, 
dans  des  eaux  minérales. 

Le  régime  saponifiant  peut  être  aidé  par  l'em- 
ploi de  savons,  de  l'oléate  de  soude,  par  des 
frictions  au  savon  noir. 

L.  Jl7M0N. 


Maladies  da  système  nerveux 

D"^   P.    SAIKTON 

Chef  de  Clinique  k  la  Faculté  de  Médecine. 

Tic  douloureux  de  la  face.  Résections  ner- 
veuses, par  R.  Halmagrand  {Annales  médico- chi- 
rurgicales du  Centre,  10  juillet  1904).  —  Obligé  de 
pratiquer  sur  une  malade  atteinte  de  tic  dou- 
loureux une  série  d'interventions,  parmi  le»- 
quelles  la  section  des  nerfs  dentaires  supérieurs, 
il  a  été  amené  à  employer  pour  celle-ci  un 
procédé  particulier  dont  voici  les  différents 
temps  : 

1»  Section  de  la  peau  et  des  parties  molles 
au  ras  du  bord  supérieur  de  l'apophyse  zygo- 
matique,  incision  s'étendant  de  la  base  du 
tragus  jusqu'au  tiers  interne  de  l'os  malaire  de 
l'extrémité  antérieure  de  cette  incision,  une 
autre  de  4  centimètres  environ  dirigée  en  bas 
et  en  avant  sous  l'aile  du  nez; 

2o  Isolement  de  l'arcade  et  de  l'apophyse 
externe  du  malaire,  section  du  zygoma  en 
dehors,  et  de  la  moitié  externe  du  malaire  avec 
la  scie  de  Gigli. 

La  fosse  ptérygomaxillaire  largement  ouverte 
peut  alors  être  disséquée  en  prenant  pour 
point  de  repère  la  boule  de  Bichat;  puis  les 
parties  molles  sont  attirées  en  bas  ;  l'apophyse 
ptérygoide  reconnue,  une  incision  est  alors  faite 
avec  un  bistouri  à  résection  piqué  à  la  base  et 
au  niveau  de  cette  apophyse,  sur  le  périoste  le 
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long  de  la  partie  supérieure  de  la  voussure 
maxillaire  jusque  dans  la  concavité  de  Tos 
malaire.  Le  périoste  et  les  parties  molles  qui 
contiennent  les  rameaux  dentaires  sont  ruginés 
et  ramenés  aussi  bas  que  possible  vers  le  sillon 
labio-gingival.  La  cavité  est  bourrée  par  une 
forte  mèche  enfoncée  très  serrée  jusqu'à  Tapo- 
physe  ptérygoïde,  ayant  pour  but  de  maintenir 
récliné  le  périoste  et  les  parties  molles  et  de 
faire  Tbémostase;  son  extrémité  sort  par  la 
commissure  antérieure  de  l'incision.  La  plaie 
est  suturée  et  fermée. 

Cette  malade  avait  subi  antérieurement, 
après  traitement  médical  infructueux,  l'arra- 
chement des  nerfs  maxillaire  supérieur  et  infé- 
rieur du  côté  droit,  puis  la  douleur  s'étant 
localisée  à  gauche,  la  résection  du  nerf  den- 
taire inférieur  fut  pratiquée»  mais  il  y  eut  réci- 
dive, la  résection  du  rebord  alvéolaire  fut  faite, 
mais  sans  résultat.  Depuis  la  dernière  inter- 
vention, la  malade  ne  souffre  plus. 

Comparé  aux  procédés  aveugles  de  Schuel,et 
au  procédé  de  Weber  par  voie  sous-muqueuse, 
insuffisants,  celui  de  Tanteur  a  le  mérite  d'être 
précis  et  bien  réglé. 

P.  Saiîtton 

Traitement  des  gastro-néyroses  orgânopa- 
thiques,  par  Hayem  {Journal  àe  Médecine  In^ 
<«rno,  1er  juillet  1904).  —  La  crise  gastrique 
doit  être  plutôt  considérée  comme  manifesta- 
tion des  centres  nerveux  de  la  vie  organique 
ou  végétative,  plutôt  que  des  centres  psy- 
chiques. Aussi  la  thérapeutique  doit-elle 
s'adresser  purement  à  1  état  gastrique. 

lAinsi  chez  un  malade  atteint  d'ulcère  de  Tes- 
tomac»  il  ne  faut  point  se  laisser  hypnotiser 
par  les  signes  nerveux  ;  s'il  y  a  sténose  pylo- 
rique,  le  traitement  de  l'ulcère  est  insuffisant, 
il  faut  arriver  à  la  gastro-entérostomie.  Les 
crises  liées  à  la  gastrite  alcoolique  disparais- 
sent sous  l'influence  de  la  suppression  de  l'al- 
cool suffisamment  prolongée  ;  l'usage  du  ré- 
gime lacté,  puis  de  soupe  au  lait  et  d'œufs 
les  fait  disparaître.  Elles  ontsouvent  de  grandes 
analogies  avec  les  crises  (abétiques,  quoique 
le  pronostic  soit  opposé;  les  crises  d'origine 
médicamenteuse  céderont  rapidement  avec  la 
suppression  de  la  cause,  certains  malades  fout 
un  usage  invraisemblable  du  bicarbonate  de 
soude.  D'autres  fois,  il  y  a  des  crises  essen- 
tielles d'origine  hyperpeptique,  qui  cèdent  à  des 
cures  d'eau  saline  (Carlsbad).  La  gastroxie  de 
Lépine  et  le  gastroxyosis  disparaissent  par  les 
vacances,  elles  surviennent  chez  les  individus 
sédentaires,  menant  une  vie  intellectuelle.  Les 
crises  gastriques  infantiles  reconnaissent  une 
gasti^pathie  organique  des  plus  certaines. 


Dans  la  forme  ptosique,  la  cure  de  repos  et  de 
suralimentation  est  un  bon  procédé;  chez 
certains  sujets  atteints  de  néphroptose  on  voit 
le  rein  dans  le  décubitus  dorsal  reprendre  peu 
à  peu  sa  place  normale,  si  le  sujet  engraisse  il 
se  produit  une  sorte  de  fixation  des  organes 
revenus  à  leur  place  normale.  Les  malades 
plus  gravement  atteintes  doivent  être  traitées 
comme  des  dyspeptiques;  l'important  est  de 
faire  un  diagnostic  précoce,  le  port  de  la  sangle 
de  Glénard  permet  d'améliorer  leur  sort. 

La  forme  spasmodique  des  gastro- névroses 
comprend  l'aérophagie,  les  vomissements,  le 
mérycisme.  L'aérophagie  simple  succède  à  cer- 
taines gastrites  et  ne  nécessite  pas  un  traite- 
ment spécial;  l'aérophagie  écitante  survenant 
chez  des  cérébrasthéniques  et  souvent  chez  des 
hystériques.  Le  traitement  moral  au  début, 
puis  l'isolement,  l'hydrothérapie,  les  bains 
statiques,  le  séjour  dans  la  montagne  sont 
alors  indiqués.  Les  vomissements  nerveux  dii  - 
paraissent  souvent  sous  l'influence  de  l'isole- 
ment. La  neurasthénie  des  adolescents  et  des 
adultes,  accompagnée  de  dyspepsie  banale, 
bénéficient  grandement  de  la  cure  d'altitude 
qui  a  l'avantage  de  favoriser  les  digestions,  de 
faciliter  la  régénération  du  sang  et  de  déter- 
miner des  poussées  globulaires.  Chez  les  jeanes 
filles,  la  médication  ferrugineuse  peut  donner 
des  résultats . 

P.  Saintos. 

Pronostic  actuel  et  thérapeutique  nouvelle 
da  tabès,  par  Maurice  Faure  (Gazette  des  hôpi' 
taux,  14 juin  1904).  —  L'auteur  fait,  dans, des 
considérations  éminemment  pratiques,  remar- 
quer très  justement  qu'il  est  irrationnel  de  vou- 
loir opposer  toujours  au  tabès  une  médication 
univoque  ;  c'est  une  maladie  dans  laquelle  il 
faut,  à  propos  de  chaque  cas,  faire  la  part  de  ce 
qui  revient  à  la  syphilis,  au  surmenage,  à  l'al- 
coolisme, à  la  grippe,  etc.  Certains  cas  vigou- 
reusement traités  par  la  médication  mercurielle 
intensive  sont  brusquement  enrayés.  Cela  veut- 
il  dire  qu'il  faille  faire  des  injections  systémati- 
quement à  tous,  aux  sujets  cachectiques  à  es- 
tomac délabré,  auto-infectés?  En  aucune  façon  , 
car  ces  malades  sont  aggravés  par  un  traite 
ment  intensif;  la  guérison  d'un  tabès  n'est  nul- 
lement en  raison  de  la  quantité  d'iodure  ou  de 
mercure  absorbé. 

L'ataxie  n'est  pas  toujours  une  maladie  inévi- 
tablement progressive  ;  la  durée  de  la  vie  d'un 
tabétique  est  à  peu  près  celle  d'un  homme  nor- 
mal. Si  le  pronostic  actuel  du  tabès  semble 
s'être  amélioré,  cela  semble  tenir  surtout  à  ce 
que  :  1®  le  diagnostic  est  précoce  ;  2<>  parce  que 
l'emploi  du  traitement  iodo-mercuriel  est  pour 
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quelque  cboee  dans  raUénuation  de  la  maladie  ; 
3»  paroe  que  le  tabétique  se  soigne  comme  un 
tuberculeux.  Il  économise  sa  vie.  Aussi  la  direc- 
tion médicale  du  tabétique  doit-elle  éviter  À  la 
fois  de  lui  faire  espérer  une  guérison  complète 
et  de  le  faire  tomber  dans  un  trop  grand  décou- 
ragement, en  lui  montrant  une  évolution  fatale. 
H  est  nécessaire  que  le  tabétique  soit  inces- 
samment surveillé  au  point  de  vue  du  fonction- 
nement de  l'intestin,  de  la  vessie,  de  l'appareil 
circulatoire,  les  injections  stimulantes  et  ioni- 
ques, les  analgésiques  ont  des  indications  tem- 
poraires. Il  est  également  bon  que  Je  tabétique 
fiasse  de  temps  en  temps,  toutes  affaires  cessan- 
tes, une  sorte  de  retraite  thérapeutique  dans  un 
sanatorium  où  il  sera  soumis  à  une  hygiène 
spéciale,  à  l'hydrothérapie  thermale,  à  nn  en- 
iralnenMnt  méthodique  des  mouvements. 
L'unité  de  temps  -thérapeutique  pour  lui  n'est 
ni  le  jour,  ni  la  semaine,  c'est  Tannée. 

P.  Saiktoïi. 

Les  injections  de  liromure  de  calcium  dans 
ré|»lep8ie  (Gazzetta  uspedali  e  Chniche,  n"  43. 
Iît04).  —  T.  MoNTAGinM  a  essayé  sur  dix  malades 
les  injections  de  bromure  de  ralcium,  s'ap- 
puyant  sur  les  recherches  de  Sabbatani  qui  a 
démontré  l'action  modératrice  du  calcium  9iir 
Texcitabilité  corticale.  Les  épileptiques  ainsi 
traités  étaient  très  gravement  atteints;  le  trai- 
tement fut  graduel  et  on  injecta  dans  l'espace 
d'un  mois  5  gr.  05  de  bromure  de  calcium. 

Mais,  en  dehors  de  la  douleur  provoquée  par 
les  injections,  on  n'enregistra  aucun  résultai 
appréciable  et  l'auteur  dut  rei!K>noer  à  la  cure. 
Des  dix  malades  ainsi  traitées,  neuf  eurent,  soit 
]>eijd8nt,  soit  après  les  injections,  un  plus 
grand  nombre  d'accès  :  dans  un  cas  seulement 
les  crises  diminuèrent  pendant  le  traitement, 
mats  la  malade  mourut  quinze  jours  après  au 
cours  d'un  accès  très  grave. 

On  observa  encore  une  augmentation  de  l'ir- 
ritabilité des  ;nalades  ;  l'auteur  croit  en  consé- 
quence que  le  bromure  de  calcium  par  injec- 
tions hypodermiques,  toujours  suivies  d'infil- 
tration très  douloureuses  et  de  nodosités,  doit 
être  abandonné  dans  le  traitement  de  i'épilep- 
sie. 

A.-L.  Pmgival. 

Sur  la  valeur  thérapeutique  de  la  ponction 
lombaire  dans  la  chorée  (Rivista  di  ClinicaPe- 
d:atrica,  n«  7,  190î).  —  G.  B.  Allaria  a  pratiqué 
la  ponction  lombaire  chez  sept  choréiques  très 
graves  âgés  de  2  à  16  ans.  Chez  trois  malades, 
le  liquide  sortit  à  gouttes,  sans  aucune  pres- 
sion ;  ils  ne  ressentirent  aucun  avantage  de  la  « 
ponction.  Chez  les  autres,  la  pression  était  très  | 


grande  et  Je  liquide  sortit  avec  force  à  jet 
contiAu.  Les  résultats  furent  très  bons  daae 
trois  de  ces  cas  :  cbes  une  jeuae  fille  de  i€  aQS 
on  eut  une  eokélioratioB  ra^^e  et  évidente  des 
mouvements  choréiques;  deux  heures  a^^rèsla 
ponction,  la  malade  pouvait  manger  seule  et 
dix  jours  après  elle  était  complètement  guérie. 
Dans  les  autres  cas,  on  remarqua  dans  la  jour- 
née une  notable  dimkiuLion  des  mouvementé 
et  la  guérison  fut  obtenue  en  très  peu  de  teimps 
par  la  liqueur  de  Fowler  et  l'hydrothérapie. 

L'auteur  croit  applicable  auesi  à  la  diorée  la 
théorie  de  Vhjfperhydroae  cérébrale  éa^ucée^w 
Mya  (de  Florence)  À  propos  du  rachiitisme  et  de 
la  pneumonie  à  type  cérébral.  Les  bons 
effets  de  la  rachicenièse  qu'on  observe  seiiie- 
mentdenslescas  de  chorée  avec  hyperhydrose, 
sont  due  à  la  rapide  décompression  du  l'én- 
céphaJe,  due  à  la  soustraction  d'une  certaine 
quantité  de  liquide  eérébro  spinal.  La  soustrac- 
tion de  liquide  en  elle-même  ainsi  que  la  dé- 
compression, facilite  l'élimination  des  subs- 
tances toxiques  qui  irritent  les  zones  mo- 
trices. 

L'auteur  estime  qu'on  doit  pratiquer  la  ponc- 
tion lombaire,  très  facile  dans  les  enfants  et 
sans  aucun  danger,  dans  tous  lee  cas  de  cho- 
rée. dès  que  les  troubles  de  la  mobilité  eent 
tellement  graves  qu'ils  mettent  en  danger  la 
vie  des  petits  malades. 

A.-L.  PlRClVAL. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'  G.    LTSH 

£x-chef  de  clinique  k  la  Faculté  de  Médecine, 

La  thérapeutique  cellulaire  du  sang  (  Jour- 
nal des  praticiens^  17 septembre  1904).  —  Chawf- 
FARD  rappelle  que  les  différents  éléments  du 
sang  peuvent  être  impressionnés  par  la  théra- 
peutique et  recevoir  des  médications  employées 
une  excitation  salutaire.  Les  globules  rouges 
soDt spécialement  influencés  par  le  traitement 
ferrugioeux  dans  la  chlorose,  par  le  mercure 
dans  l'anémie  syphilitique,  etc.  £n  outre,  les 
agents  physiques  agissent  sur  les  hématies,  et 
parmi  eux  l'altitude  surtout,  qui  provoque  une 
byperglobulie  rapide,  se  produisant  môme  au 
cours  d'une  ascension  en  ballon.  U  semble  vrai- 
ment exister  une  hypergénèse  des  globules,  car 
les  lapins  auxquels  on  a  enlevé  la  rate  présentent 
dans  une  ascension  en  ballon  un  nombre  de 
globules  rouges  moindres  que  les  animaux  té- 
moins. 
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Les  globules  blancs  sont  influencés  aussi 
spécialement  par  certaines  médications.  Les 
polynucléaires,  dont  le  nombre  accroît  au  cours 
de  la  plupart  des  maladies  infectieuses,  sont 
favorisés  par  l'action  des  injections  sous-cuta- 
nées d'huile  camphrée,  d'éther,  d'essence  de 
térébenthine  (abcès  de  fixation).  L'acide  cinna- 
mîque  et  les  cinoamates,  la  digitale  par  voie 
sous-cutanée  exercent  la  même  aciioa.  Le  bain 
froid,  la  saignée  agissent  encore  de  la  même 
façon;  le  Tésicatoire  enfin  provoque  une  hyper- 
leucocytose  dont  les  bénéfices  sont  malheureu- 
sement atténués  par  Faction  irritant!^  de  la  can- 
tharidesur  le  rein,  ce  qui  a  fait  abandonner  ce 
tot)ique. 

D'autres  remèdes  agissent  plutôt  sur  les 
lymphocytes  :  on  peut  citer  à  cet  égard  les  in- 
jections de  pilocarpine. 

Ces  mêmes  éléments  sout  enfin  influencés 
presque  seuls  par  la  médication  iodée  :  on  sait 
que  cette  médication  agit  surtout  sur  le  système 
ganglionnaire,  et  que  c'est  dans  les  ganglions 
et  dans  la  rate  que  se  forment  le's  lymphocytes, 
qui  peuvent,  av€c  la  médication  iodée,  arriver 
au  chiffre  de  7?)  0/0,  au  lieu  de  33  0/0.  chiffre 
normal. 

Ces  actions  spéciales  sur  les  divers  éléments 
du  sang  donnent  la  raison  des  succès  théra- 
peutiques depuis  longtemps  enregistrés,  mais 
dont  la  cause  n'avait  pu  être  discernée. 

R.  VofiT, 

Le  traitement  des  œdèmes  des  membres 
inférieurs  des  cardio-rénanx  (Laméd,  moderne 
7  septembre  1904).  —  Capitar  recommande, 
pour  obtenir  une  dépiétiou  des  cedémes,  au 
moyen  du  thermocautère,  le  procédé  suivant  : 

On  choisit  d'abord  sa  place  à  peu  près  au 
milieu  de  chaque  face  du  mollet  :  interne  et 
externe.  Alors  on  fait  rougir  au  rouge  sombre^ 
soit  la  pointe  fine  et  pointue  du  thermocautère, 
soil  la  pointe  moyenne  à  extrémité  mousse 
(celle  qu'on  emploie  généralement  pour  faire 
les  pointes  de  feu).  Puis  au  point  indiqué,  bien 
perpendiculairement  à  la  peau,  on  enfonce  vive- 
ment la  pointe  choisie  et  on  s'arrête  au  moment 
où  on  vient  butter  sur  l'aponévrose  ;on  retire 
rapidement  la  pointe.  Rarement  il  se  produit 
d'hémorragie.  Souvent  il  ne  sort  même  aussitôt 
après  que  de  la  sérosité.  Celle-ci  à  partir  de  ce 
moment  coule  constamment  et  en  abondance, 
mouillant  les  linges  dont  on  enveloppe  les  jam- 
bes, coulant  souvent  à  terre. 

Immédiatement^  le  malade  est  soulagé  consi- 
dérablement et  ce  mieux-être  s'accentue  par  la 
suite.  Le  malade  dégonfle,  son  cœur  se  remonte 
seul  sans  médicaments.  Mais  il  perd  ses  forces 
du  iait  de  cette  saignée  blanche  constante. 


Puis  les  perforations  se  bouchent.  I!  faut  en 
refaire  et  surtout  deux  sur  chaque  face.  C'est 
uoe  vraie  résurrection  pour  le  malade;  mais  ses 
jambes  coulent  sans  cesse;  il  lui  faut  rester 
assis  sur  un  fiauteuil,  les  jambes  enveloppées 
d'une  forte  épaisseur  de  linges  aussi  propres 
que  possible.  Il  faut  trois  fois  par  jour  an /noins 
enlever  tous  les  linges,  laver  soigneusement 
les  jambes  à  l'eau  boriquée,  les  enduire  ensuite 
d'une  bonne  couche  de  vaseline  et  remettre  des 
linges  secs.  Parfois,  on  peut  ainsi  éviter  l'effet 
irritatif  et  septique  de  cette  macération  dans  la 
sérosité;  d'autres  fois  malgré  tout,  il  se  produit 
des  érythèmes  fort  pénibles,  de  l'angioleucite, 
parfois  un  érythème  érysipélatiforme  ou  même 
parfois  de  l'érysipèle.  C'est  pour  cela  que  cer- 
tains malades  préfèrent  avoir  les  jambes  non 
enveloppées  et  coulant  librement  sous  unecou- 
verture  posée  sur  les  genoux  et  tombant  jus- 
qu'à terre. 

L'auteur  a  vu  une  seule  fois  un  malade  guérir 
définitivement  de  ses  œdèmes  à  la  suite  de  ce 
traitefnent.  La  plupart  du  temps,  on  est  obligé 
de  maintenir  indéfiniment  ces  exutoires  si  l'on 
ne  veut  pas  voir  les  œdèmes  réapparaître  à  bref 
délai. 

Reste  donc  la  question  de  savoir  s'il  vaut 
mieux  soulager  grandement  et  prolonger  ainsi 
le  maladeoulelaisser  mourir  en  quelques  jours. 
De  cette  dernière  façon,  on  lui  évite  des  semai- 
nes, parfois,  des  mois  de  lente  agonie.  Par  la 
ponction,  au  contraire,  on  le  conserve  aux 
siens,  on  lui  donne  bien  des  jours  assez  calmes. 
En  tous  cas,  c'est  au  thermocautère  qu'il  faudra 
avoir  recours  si  Ton  fait  la  ponction. 

E.  VocT. 

Le  régime  dans  les  cardiopathies  chroniques, 
par  Th.  Schott  (Lancei,  16  juillet  1904).  —  Les 
règles  fondamentales  relatives  au  régime  dans 
les  affections  chroniques  du  cœur  peuvent  se 
résumer  dans  les  deux  suivantes  :  les  malades 
doivent  éviter  tout  ce  qui  excite  l'action  du 
cœur  et  d'autre  part  tout  ce  qui  p«3ul  être  un 
obstacle  à  la  fonction  cardiaque.  D^ns  le  pre- 
mier cas,  il  faut  placer  le  café  ou  le  thé  fort,  les 
liqueurs  alcooliques  fortes.  Les  meilleures 
boissons  sont  de  beaucoup  l'eau  ou  le  lait  ;  puis 
viennent  le  thé  ou  le  café  avec  addition  abon- 
dante de  lait.  Si  les  malades  ont  besoin  d'ali- 
ments gras,  ils  peuvent  prendre  de  la  crème 
soit  pure,  soit  mélangée  avec  du  lait.  On  peut 
très  bien  recommander  le  cacao  dépouillé  de 
ses  matières  grasses.  En  ce  qui  concerne  la  se- 
conde règle,  les  malades  doivent  éviter  tout  ce 
qui  peut  amener  une  distension  plus  ou  moins 
considérable  de  l'estomac  et  ne  doivent  ingérer 
aucun  aliment  de  digestion  difficile  ou  capable 


676 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


de  produire  de  la  flatulence.  Les  aliments  de 
digestion  difficile  ou  flatulents  peuvent  être 
dangereux  de  trois  manières  :  Le  diaphragme 
est  refoulé  du  côté  des  poumons,  de  sorte  que 
la  respiration  est  difficile  et  qu'il  se  produit  de 
la  dyspnée.  L'estomac  distendu  comprime  le 
diaphragme  du  côté  du  cœur  qu'il  déplace  dans 
la  direction  de  sa  base,  ce  qui  augmente  TefTort 
que  le  cœur  doit  produire  dans  son  fonction- 
nement. Enfin  la  pression  intra-abdominale 
augmente  de  la  même  manière  et  les  vaisseaux 
abdominaux  sont  comprimés.  Pour  cette  raison, 
les  boissons  gazeuses  ne  conviennent  pas  à  ces 
malades.  Ceux-ci  ne  doivent  jamais  manger 
jusqu'à  éprouver  une  sensation  de  plénitude, 
ils  prendront  de  petites  quantités  d'aliments  à 
des  intervalles  plus  rapprochés.  Dans  les  affec- 
tions cardiaques  chroniques  le  régime  doit  tou- 
jours être  Dpixte.  Le  tabac  est  généralement 
nuisible  aux  cardiaques.  Il  faut  recommander 
l'exercice  après  les  repas,  mais  en  ayant  soin 
de  tenir  compte  de  chaque  cas  particulier  et 
de  modifier  le  traitement  suivant  la  nature  des 
symptômes. 

L.  JoMon. 

Sur  la  darée  du  traitement  de  l'hyperten- 
sion artérielle  dans  l'artério-sclérose  par  la 
d'Arsonvâlisation,  par  Moutier  (Soc,  médico-chi- 
rurgicale de  Paru,  9  mai  1904).  —  La  rapidité  de 
rabaissement  de  la  pression  obtenue  par  le 
traitement  ne  semble,  en  générai,  être  en  rap- 
port ni  avec  la  gravité,  ni  avec  l'ancienneté  de 
l'artério-sclérose,  ni  même  avec  le  degré  plus 
ou  moins  élevé  de  l'hypertension,  mais  elle 
semble  être  en  rapport  avec  l'hygiène  et  sur- 
tout avec  l'alimentation  du  malade. 

Dans  les  cas  ou  l'auteur  a  observé  un  abais- 
sement très  rapide  de  la  pression  artérielle,  il 
s'agissait  la  plupart  du  temps  de  malades  at' 
teints  d'artério-sclérose  de  date  ancienne,  qu^ 
avaient  été  soumis  à  toutes  les  médications 
usitées,  qui  observaient  un  régime  sévière,  et 
chez  lesquels  on  n'avait  pu  obtenir  par  tous  ces 
moyens  aucune  diminution  de  la  pression  ar- 
térielle. Les  malades  chez  lesquels  l'auteur  a 
observé  un  abaissement  moyen  de  la  pression 
au  point  de  vue  de  la  rapidité  étaient  des  mala- 
des que  l'on  devait  habituer  en  même  temps 
au  régime  alimentaire  ;  quand  l'abaissement 
était  tardif  on  qu'on  observait  un  arrêt  de  l'abais- 
sement, il  s'agissait  de  malades  qui,  pendant 
le  cours  du  traitement,  faisaient  des  écarts  de 
régime. 

Pour  l'auteur,  quand  les  malades  se  soumet- 
tent au  régime  approprié,  on  obtient  dans  l'ar- 
lério-sclérose  rapidement,  par  la  d'Arsonvâli- 
sation, la  disparition  de  l'hypertension  arté- 
rielle ;  on  ramène  la  pression  artérielle  à  la 


normale  et  cela,  dans  tous  les  cas.  même  dans 
ceux  où  on  aurait  employé  auparavant*et  sans 
succès  tous  les  autres  traitements.  Le  nombre 
de  séances  maximum  a  été  de  17,  le  minimum 
de  5. 

E.  VOGT. 

Contribution  au  traitement  des  anévrismes 
de  l'aorte,  par  G.  Forlamni  (Ga^zetta  Medici 
Italiana,  n<>  3,  1904).  —  Dans  le  traitement  de 
l'anévrisme  de  l'aorte  le  médecin  doit,  d'après 
l'auteur,  retarder  la  tendance  continuelle  à  la 
dilatation  de  la  poche,  par  la  diminution  de  la 
tension  sanguine  et  l'augmentation  de  la  résis- 
tance des  parois  artérielles. 

On  a  aujourd'hui  presque  complètement 
abandonné  les  méthodes  qui  tendaient  à  la  di- 
minution de  la  pression  (saignées,  diète  parti- 
culière, immobilité),  on  a  recours  plutôt  aux 
méthodes  consistant  à  favoriser  le  dépôt  de 
couches  fibrineuses  à  l'intérieur  du  sac.  On  a 
dans  ce  but  proposé  les  injections  de  gélatine 
auxquelles  on  attribue  une  augmentation  du 
pouvoir  coagulant  du  sang;  les  résultats,  qui 
sont  parfois  très  manifestes  tout  de  suite  après 
le  commencement  du  traitement,  ne  sont  pas 
malheureusement  constants  et  presque  tou- 
jours très  fugaces. 

L'auteur  a  eu  l'occasion  de  soigner  deux  cas 
d'anévrismes,  dont  l'un  présentait  une  notable 
augmentation  de  la  pression  avec  lésion  des  ar- 
tères périphériques.  Dans  un  cas,  il  fit  prendre 
de  la  gélatine  et  du  vératrum  viride,  qui  est  le 
meilleur  hypotenseur,  dans  l'autre,  de  la  géla- 
tine et  de  l'iodure. 

L'abaissement  considérable  de  la  pression 
obtenu  chez  le  premier  malade  le  décida  à  sup- 
primer dans  les  deux  cas  tout  médicament, 
excepté  la  gélatine. 

Il  observa  alors  que  celle-ci,  soit  pRr  voie 
buccale,  soit  par  voie  hypodermique,  abaisse 
rapidement  la  tension  artérielle,  si  celle-ci  est 
pathologiquement  élevée.  Le  traitement  fut 
continué  avec  grand  avantage  par  le  malade 
hypertendu,  sans  aucun  avantage  pour  l'autre. 
La  raison  de  cette  différence  des  résultats  est 
précisément  dans  les  effets  hypotenseurs  de  la 
gélatine. 

A.-L.  Percival. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

Di*  NOREL-L  A  VALLÉE 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Les  types  d'eczéma  et  lenr  traitement,  par 
Norman  Meacheîc  (Treatment,  septembre  1904). 
—  Un  des  caractères  de  l'eczéma  est  la  multi- 
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plicité  de  ses  formes  dont  l'aspect  clinique  dé- 
pend du  caractère  dominant  de  la  lésion  dans 
chaque  cas.  Au  point  de  vue  pratique,  Tauteur 
passe  en  revue  les  formes  suivantes  : 

Eczéma  érythémateux  très  commun  sur  la 
face,  le  cou  et  les  mains.  11  comprend  Téry- 
thème  intertrigo  des  enfants,  Téry thème  du 
scrotum,  des  fesses,  etc.  L'oxyde  de  zinc,  Peau 
de  Goulard,  les  solutions  faibles  dHchthyol  ou 
les  compresses  d'eau  boriquée  froide  calmant 
rirritation  si  fréquente  dont  se  plaignent  ces 
malades. 

L'oléo-palmitate  de  zinc  est  plus  utile  que 
'application  simple  de  la  poudre.  La  plus 
grande  propreté  est  de  rigueur  dansl'intertrigo 
des  enfants.  Après  une  lotion  faite  de  créoline, 
on  saupoudre  avec  de  Toxyde  de  zinc  ou  du 
sous-nitrate  de  bismuth.  On  doit,  en  général, 
éviter  le  savon  et  employer  à  la  place  du  son 
ou  de  la  farine  fine  d*avoine. 

Veczéma  papuleux  se  voit  en  général  sur  le 
côté  de  la  flexion  des  membres  et  du  tronc.  La 
réunion  des  papules  donne  lieu  à  la  plaque 
d*eczéma.  Il  y  a  souvent  des  lésions  secon- 
daires de  grattage,  des  excoriations,  car  cette 
variété  est  très  irritable. 

On  fera  des  lotions  astringentes  et  anti- 
septiques, des  applications  de  pommade  par 
parties  égales  d'onguent  de  zinc  et  d'onguent 
de  plomb  avec  la  lanoline.  Intérieurement,  le 
malade  prendra  du  sulfate  de  magnésie  et  on 
surveillera  tous  les  troubles  gastriques. 

Veczéma  vésiculeux  apparaît  surtout  aux 
doigts,  sur  les  mains  et  la  surface  de  flexion 
des  membres.  Les  vésicules  donnent  lieu  à  une 
exsudation  de  liquide  parfois  assez  intense; 
c'est  alors  la  variété  dite  eczéma  humide.  Ici 
l'auteur  préconise  avant  tout  les  laxatifs,  l'in- 
fluence de  l'état  du  tube  digestif  sur  les  troubles 
cutanés  étant  souvent  très  appréciable.  Chez 
les  enfants,  on  donnera  de  petites  doses  d'hy- 
drargyre  cum  creta;  chez  l'adulte,  des  sels 
d'Epsom  ou  du  calomel.  Comme  application 
locale,  les  poudres  astringentes  sont  utiles 
pour  arrêter  l'exsudation,  mais  il  en  résulte 
une  croûte  qui  exige  des  bains  soigneux,  de 
sorte  que  beaucoup  préfèrent  des  lotions  ou 
des  pommades. 

La  pâte  de  Lassar,  moins  l'acide  salicylique, 
est  très  utile  comme  calmant  et  astringent 
pour  prévenir  l'exsudation. 

Veczéma  crustacé  qui  succède  aux  variétés 
pustuleuses  et  vésiculeuses  atteint  principale* 
ment  la  face,  le  cuir  chevelu,  la  barbe;  on  le 
traitera  par  des  lotions  avec  une  solution  faible 
de  créoline,  et  pour  enlever  les  croûtes  un  peu 
épaisses,  on  appliquera  des  cataplasmes  bori- 


ques d'amidon,  plus  tard  par  la  pommade  à 
l'oxyde  de  zinc. 

Veczéma  squameux  prend  quelquefois  l'as- 
pect du  psoriasis,  il  siège  de  préférence  sur  le 
cou,  les  joues,  les  cominissures  buccales,  les 
mains  et  les  pieds.  Gomme  traitement,  l'auteur 
recommande  des  lotions  d'eau  de  goudron,  de 
créoline,  u  ne  pommade  au  précipité  blanc  ;  enfin, 
lorsque  les  squames  sont  abondantes,  on  appli- 
quera une  pommade  à  l'acide  salicylique  de 
0  gr.  30  à  2  grammes  par  30  grammes. 

Veczéma  variqueux  est  un  type  à  part  dans 
lequel  se  combinent  les  types  précédents;  son 
étiologie  spéciale  en  fait  une  variété  spéciale. 
Avant  de  procéder  à  l'opération  sur  les  veines, 
l'auteur  conseille  d'abord  de  traiter  l'eczéma 
aussi  rapidement  que  possible.  Dans  le  stade 
aigu,  on  fera  des  lotions  de  carbonate  de  zinc 
additionné  d'un  peu  de  créoline.  L'emploi  des 
crêpes  élastiques  est  de  beaucoup  préférable 
aux  bas  de  caoutchouc.  Lorsque  l'inflammation 
est  tombée,  on  fait  des  pansements  de  gélatine 
à  l'oxyde  de  zinc,  à  laquelle  on  peut  ajouter  i  à 
3  0/0  d'ichthyol.  La  gélatine  peut  encore  être 
dissoute  dans  l'eau  et  appliqué  tout  autour  delà 
jambe.  La  peau  doit  être  aseptique  autant  que 
possible  avant  l'application  dé  la  gélatine  et 
dans  ce  but  on  peut  employer  une  solution 
faible  de  lysol  à  1  0/0. 

Veczéma  professionnel  atteint  les  photo- 
graphes, les  droguistes,  etc.,  aux  doigts  et  aux 
mains.  Il  est,  en  général,  du  type  vésiculeux. 
Le  diagnostic  doit  être  fait  avec  la  gale  et  la 
syphilis.  Pour  le  guérir,  on  doit  surtout  cher- 
cher à  supprimer  la  cause.  Le  traitement  pro- 
prement dit  ne  diffère  pas  de  celui  des  autres 
formes. 

Veczéma  accompagné  de  fissures  exige  d'abord 
des  applications  calmantes,  puis  des  bains 
d'acide  phénique  faible,  des  applications  de 
pommade  salicylée. 

Dans  Veczéma  chronique^  il  faut  stimuler  la 
formation  d'un  épi  derme  jeune.  Au  début,  pom- 
made composée  d'acide  phénique  et  d'acide 
salicylique,  puis  appliquer  des  emplâtres  sall- 
cylés. 

Veczéma  goutteux  ne  diffère  pas  foncière- 
ment des  autres  formes.  Ce  type  est  surtout 
influencé  par  le  régime:  on  agira  aussi  sur 
l'intestin  et  sur  les  reins.  Enfin,  l'auteur  se  ré- 
serve de  parler  plus  tard  de  l'acné  sébor- 
rhéique. 

L.  JUMON. 

Emploi  interne  de  l'ichthyol  dans  trois  cas 
de  mycosis  fongolde,  par  Menahem  Hodara  (Joum, 
des  mal.  cutanées,  août  I90i).  —  L'auteur  dé- 
bute par  l'observation  d'une  malade  atteinte 
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d'érytbtodermie  généralisée  avec  des  déman- 
geaisons horribles;  sur  presque  tout  le  corps 
il  y  avait  de  grandes  nappes  roages,  et  par 
places  des  tameurs  myeosiques  plus  on  moins 
volumineuses,  quelques-anes  de  la  grandeur 
d'une  demi-oraoge  ou  plus,  en  partie  ulcérées  : 
tout  le  tableau  d'un  mycosts  fongoïde  typique. 

L'ichtbyol  administré  à  l'intérieur  en  cap- 
sules de  0  gr.  50  à  i  gr.  50  par  jour  a  donne 
des  résuFtats  tout  à  fait  satisfaisants. 

Depuis  5  ans  que  l'auteur  observe  celte  ma- 
lade, elle  a  pris  pendant  2  ans  presque  conti- 
Duellement  de  Tichchyol  et  depuis  lors,  elle  en 
prend  par  intervalles,  pendant  les  étés,  i  a 
3  mois  par  an.  Les  parties  érythrodermiques, 
infiltrées,  et  les  tumeurs  raycosrqnes  ont  tout 
à  fait  rétrogradé  et  disparu,  et  depuis  lors  Tes 
poussées  d'érythrodermie  et  le  prurrt  sont 
devenus  chaque  année  pendant  Tété  de  plus  en 
plus  laibles  et  plus  locafisés  et  actuellement 
sont  sont  tout  a  fait  insigoifiants. 

I^ans  nn  second  cas,  il  s'agissait  d'un  homme 
âgé  de  40  ans,atteint  de  la  forme  circonscrite 
de  mycosis,  siégeant  aux  parties  fatérales  du 
cou,  des  deux  côtés. 

Le  traitement  consiste  en  administration 
interne  d'îchthyol  (0  gr.  50  à  1  gramme  par 
jour],  et  injections  de  cacodylate  (0  gr.  05  à 
0  gr.  20  par  jour). 

L'amélioration  fut  très  rapide.  Dans  l'espace 
de  2  mois,  les  tumeurs  mycosiques  du  cou, 
et  un  placard  épais  du  thorax  disparurent 
presque  et  le  prurit  cessa. 

Dans  ce  cas»  l'auteur  a  dû  administrer  en 
même  temp»  que  l'icblhyol  des  injections  de 
cacodylate  sur  Finsistance  du  malade. 

Un  3>  cas  de  mycosis  fongoïde  fut  traité  par 
ricJàlbyol.  Il  s'agissait  d'un  sujet  de  &5  ans, 
atteint  depuis  quelques  mois  d'eezéna  sébor- 
rhéique typique,  mais  avec  prurit  très  violieiur  : 
les  placards  étaient  par  places  un  peu  plias 
épais  qu'ils  ne  le  sont  d'ordinaire  dans  l'eczéma 
séborrhéique.  L'administration  d'un  traitement 
contre  leczéma  séborrhérique  à  baise  de  médi- 
caments réducteurs  et  de  goudron,  etc.,  amé- 
liora l'eczéma  du  cuir  chevelu,  mais  le  malade 
continuait  à  se  plaindre  de  dé maageaisens  très 
violentes^  qui  l'empêchaient  de  dormir  :  les  pla- 
cards eczémateux  des  bras  et  des  cuisses,  etc., 
ne  voulaient  pas  guérir.  Il  y  avait  des  placards 
rouges  infiltrés,  qui  commençaient  à  s'épaissir 
de  plus  es  plus  et  à  prendre  l'aspect  lichénoïde. 
L'administration  de  pilules  asiatiques  et  d'injec- 
tions de  cacodylate,  pendant  deux  mois,  ne 
donna  aucun  résultat  satisfaisant. 

Souupçonnant  alors  le  mycosis,  l'auteur 
donna  Tichlhyol  à  la  dose  de  0  gr.  50  ai  gr. 


par  jour.  Après  deux  mots  il  y  avait  une  grande 
amélioration  et  régressien  des  placards  eczé- 
mateux; le  prurit  est  très  consridérablement 
diminué,  le  malade  continue  toujours  Tich- 
thyol. 

Il  est  vrai  que  dans  le  mycosis  foDgofde  II  y 
a  des  régression»  el  ém  gnérisoos  spontanées: 
mais  les  bons  résultats  obtenus  par  l'icbtbyol 
dans  3  cas  de  myeosis  longetde  mérilent  dètre 
signalés. 

E.  VofiT. 

Des  adénites  vénériennes  et  des  adénites 
tnberculenses  et  de  leur  traitement  {Joum. 
des  mal.  eut.,  août  1904).  —  Nous  retiendrons 
du  travail  de  Tanteur,  qui  a  observé  de  nom- 
breux cas  d^adénite,  quelques  indications  thé- 
rapeutiques. 

Auparavant,  le  bubon  chancrelleux  snppuré 
était  traité  par  l'auteur  par  une  incision  paral- 
lèle à  l'arcade;  avec  expression  do  corntenu 
liquide  et  caaiôrisation  légère  «o  therntoeau- 
tère  de  la  coque  ganglionnaire:  le  bubon  co«- 
tinuait  à  suppurer,  le  bacille  de  Bucrey  à  proli- 
férer et  souvent,  malgré  des  curettages  intra- 
glandulaires  pratiqués  de  dedans  en  deèors,  la 
suppuration  persistait  dorant  des  mois,  laissant 
une  cicatrice  indélébile  et  profondément  adhé- 
rente. 

Actuellement,  l'auteur  procède  à  une  énu- 
cléation  monotatérale  ;  injection  ée  cocaïne  au 
i  0^0  paratiôlement  à  Tarcade*  incision  suivant 
la  ligne  d'anesthésie,  retèvement  de  la  lèvre 
supérieure,  énudéation  au  moyen  des  doigts, 
ou»  à  la  rigueur,  avec  des  ciseaux  mousses  fer- 
més, du  groupe  ganglionnaire  (souvent  com- 
pact et  fusionné,  malgré  son  mamelon nement)  ; 
on  arrive  ainsi  an  pédicule,  en  s'aidant  s'il  le 
faut  de  quelque»  injections  latérales  de  cocaïne 
pour  atténuer  la  donleur  et,  lentement,  pru- 
demment, on  déchire  tes  vaisseaux  du  pédicule 
et  les  tractus  fibreux  cfuile  composent;  la  dou- 
leur est  pliilM  massive  qu'aiguë;  tes  opérés 
l'ont  tous  bien  supportée.  La  plaie  est  large, 
admettrait  une  mandarine  ;  peu  d  hémorragie 
consécutive,  pas  de  ligature  à  placer;  on  peut 
tenter  la  réunion  par  première  intention  si  les 
ganglioua  n'ont  pas  été  ouverts  dans-  l'inter- 
vention, mais  il  est  plus  prudent  de  faire  un 
drainage  ou  un  llikulicz  léger;  si,  durant  Fé- 
nuciéation,  tes  ganglions  distendus  se  sont 
crevés,  on  fait,  avant  de  poursuivre,  une  toi- 
lette rapide  de  la  plaie,  on  exprime  tout  le  pus 
et  l'on  continue;  l'énucléation  terminée,  il  est 
bon  de  cautériser  légèrement  les  bords  et  les 
parois  avec  du  chlorure  de  zinc  au  lOO"". 

Au  deuxième  jour,  un  premier  pansement 
est  obligatoire;  pas  d'injection,  toilette  à  la 
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gsase  aseptique  et  légère  cattiérisatioii  au  chlo- 
rure de  zinc,  pois,  tous  les  quatre  jours,  même 
p»nfleineDt.  Laguérisoo  se  fait  yers  le  30"  jour 
après  avoir  laissé  bourgeonner  libreoieBt  la 
plaie  souste  Mikulicz;  la  cicatrice  est  déprimée, 
la  peau  indurée  tout  autour  durant  un  mois  ou 
deux,  les  mouTemeuts  souplea. 

La  toilette  chirurgicale  des  bubons  chancrel- 
leuoL  de  Tatne,  est  à  la  j^rtée  de  la  plupart  des 
praticiens. 

Peur  les  ganglions  syphilitiques,  quel  que 
soU  leur  Tolume,  ils  doirent  toujours  être  res- 
pectés parce  qu'ils  ne  sont  ni  une  gêne,  ni  une 
menace»  contractent  peu  d'adhérences^  me  sup^ 
purent  pas  et  ne  peuvent  entraîner  d'accidents. 

Lorsque  les  adénites  syphilitiques  sopputeiit, 
c'est  qu'il  s'y  surajoute  des  éléments  infectieux 
secondaires;  on  pratiquera,  ëans  ce  cas^  Tin- 
cisioB  avec  curettage  ou  l'énuciéation  pe«r 
obtenir  une  ré«Dion  rapide. 

En  cas  d'adénopathies  mixtes  tuberevleuses 
et  syphilitiquers,  il  y  a  lieu  de  s'abslettir  de 
oute  intervention  chirurgicale,  de  tout  curet- 
^tage  :  on  constituera  un  traitement  spécifique 
parles  injections  de  sets  insetubles  ou  les  fric- 
tions, et  un  traitement  externe  par  tes  douches 
salées  et  les  bains  avec  eaux-mèree:  les  ioéures 
alcalins,  la  pommade  aux  eaux^mères  en  fric- 
tions, seront  d'utiles  adjuvants. 

Quant  aux  adénites  tuberculeuses,  quel  que 
soitleur  siège  (aisselles,  cou,  pli  de  Faine)  et  îeur 
origine,  elles  devront  être  toujours  énuclées 
radicalement;  si  efles  sont  fistuleuses,  on  les 
désinfectera  d'abord  (injections  détersive»),  on 
les  libérera  ensuite  par  Ténucléation  :  dans 
aucun  cas,  on  ne  les  curettera,  de  peur  de  com- 
plications méningitiques. 

E.  VOGT. 

Sur  le  traitement  du  lupus,  par  Qubnstedt 
{MUnch  med.  Woch.,  13  septembre  1904).  —  Les 
nouvelles  découvertes  dans  le  domaine  de  la 
photothérapie  ont  ouvert  une  nouvelle  voie  au 
traitement  du  lupus,  mais  l'expérience  a  mon- 
tré que  les  résultats  s'obtiennent  non  par  une 
seule  méthode  de  traitement,  mais  par  une 
combinaison  de  plusieurs  modes.  A  côté  des 
anciennes  méthodes,  par  les  moyens  méca- 
niques et  les  caustiques,  sont  venus  se  placer 
le  traitement  de  Finsen,  par  les  rayons  chi- 
miques de  la  lumière,  le  traitement  par  les 
rayons  X,  le  radium  et  les  substances  fluores- 
centes, enfin,  le  traitement  par  la  tubercuHne 
et  par  les  substances  (albumoses)  pyrétogènes. 

Le  traitement  par  les  rayons  X  et  le  radium, 
par  les  albumoses,  n'est  pas  employé  à  la  cli- 
nique^ on  emploie  rarement  aussi  la  tubercu- 


\m&y  car  oa  n'a  {AVMis  obtenu  de  guérisoms 
complètes.  Pair  coislre,  les  autres  méthodes  ont 
donné  de  boms  résultats. 

Les  rayons  actifs  du  spectre  possédant  des 
propriétés  bactéricides,  sont  les  rayons 
bleu-viofet  et  ultra-violets.  Ces  derniers  n  in- 
tervteitnent  pes  pour  le  traitement,  ear  ils  ont 
une  action  profonde  trop  faible.  Les  rayons 
lumineux  ne  possèdent  d'action*  bactéricide 
certaine  que  jusqu'à  1  mill.  2  de  profondeur, 
l'aetron  cesse  complètement  à  4  mill.  5  ;  lorsque 
les  parties  à  soigner  ne  sont  pas  exsangues, 
l'action  profonde  est  encore  plus  faible. 

Les  résultats  cosmétiques  du  traitement  de 
Finsen  sont  excellents.  Le  nombre  des  séances, 
qui  dure  chaque  fois  75  minutes,  varie  de  29 
àr  470.  94  0/0  des  cas  ont  été  influencés  favo- 
rablement. Ces  bons  résultats  ne  peuvent  pas 
s'obtenir  aussi  bien  avec  des  lampes  à  bon 
marché,  comme  la  lampe  à  arc  de  fer.  car  Fac- 
tion profonde  est  encore  plus  faible.  L'action 
des  rayons  s'exerce  non  seulement  sur  les  bac- 
téries, mais  sur  les  cellules  des  tissus.  La  for- 
mation de  granulations  se  fait  mieux  sous  l  in- 
fluence des  rayons. 

Le  traitement  par  les  substances  fluorescentes 
(sensibilisantes)  est  beaucoup  moins  coûteux 
que  la  méthode  de  Finsen.  L'action  photodyna. 
mique  des  substances  fluorescentes  repose 
surtout  sur  l'absorption  de  certains  rayons  et 
sur  la  faculté  de  Féosine  de  former  de  Foxygène 
à  activité  persistante,  en  présence  d'un  excès 
de  corps  oxydables. 

Pour  obtenir  une  action  profonde  on  injecte 
sa&s  inconvénient  sous  la  peau  de  Fèrythroaine 
et  de  Féosine.  Les  solutions  sont  employées  à 
concentrations  de  0>0i  à  0,10  0/0.  Les  parties 
lupiques  sont  badigeonnées  une  fois  par  jour 
avec  cette  solution,  puis  exposées  à  la  lumière 
du  soleil  ou  à  la  lumière  diffuse  du  jour.  La 
nuit,  les  malades  portent  un  pansemient  à  l'acé- 
tate d'alumine,  on  applique  une  ponuaade  non 
irritante.  IL  faut  foire  en  sorte  de  ne  pas  em- 
ployer de  solutions  trop  fortes  et  qu'il  ne  se 
forme  pas  des  croates  imbibées  d'éosine,  car 
tous  les  rayons  seraient  absorbés.  Sous  l'in- 
fluence de  ce  traitement  les  granulations  se 
forment  activement.  On  peut  d'ailleurs  suivre 
les  progrès  de  la  guérison  sur  les  bords.  Les 
observations  sont  encore  trop  récentes  pour 
savoir  si  la  guérison  est  permanente. 

L.  JuHOIf. 

Le  traitement  du  rhumatâsme  genorrhoîqtte 
par  les  injections  d'iodipine,  par  Scbustea 
{Journal  des  mal.  cutanées,  août  1904)  —  L'au- 
teur recommande  de  se  servir  d'aiguilles  et  de 
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seriogues  parfaitement  stérilisées.  Il  faut  avoir 
soin  d*ayoir  de  i'iodipine  d*uD  jaune  clair.  L'aa- 
teur  évite  de  se  servir  d'iodipine  brunâtre  ou 
noirâtre;  elle  contient  probablement  de  l'iode  à 
Tétat  libre,  et  elle  peut  causer  des  douleurs  ou 
même  de  la  ûèvre.  En  cas  de  douleurs  après 
rinjectioii,  des  compresses  avec  de  la  (;lace  les 
suppriment  assez  vite. 

Chez  un  malade  assez  sensible,  Tinjection 
sous-cutanée  au-dessus  du  poignet  avait  laissé 
une  enflure  et  douleur  assez  vives  pour  qu'il 
se  refusât  à  une  seconde  injection.  Il  faut,  dans 
ces  cas,  attendre  trois  ou  quatre  jours,  pour 
faire  la  2^  injection.  On  peut  d*ailleurs  insensi- 
biliser la  peau  avant  la  piqûre  avec  le  chloré- 
thyle.  En  cas  d'arthrite  du  genou,  quand  il  y  a 
une  vraie  hydrarthrose  prête  pour  la  ponction, 
on  réussira  souvent  avec  les  iojections  sous- 
cutanées  répétées.  Pour  être  sûr  de  ne  pas  in- 
jecter dans  la  cavité  de  la  jointure,  puisqu'il 
est  quelquefois  difûcile  d'enlever  la  peau  de  la 
capsule,  on  éloigne  la  seringue  de  l'aiguille 
avant  d'injecter  et,  si  i  on  a  percé  la  capsule, 
la  synovie  sort  de  l'aiguille.  L'auteur  n'a  jamais 
injecté  de  I'iodipine  dans  la  jointure  même;  il 
a  vu  disparaître  de  cette  manière  des  hydrar- 
throses  énormes  aussi  bien  rhumatismales  que 
pseudo-rhumatismales  (gonorrhéiques),  là  où 
les  malades  refusaient  la  ponction. 

E.   VOGT. 

Traitement  de  la  trichophytie  circinée  du 
cnir  chevelu  (kérion  celsi),  par  Brocq  {Journ. 
de  méd.  etdechir.  pratiques,  10  septembre  4904). 
—  Cette  forme  évolue  assez  vite  et  guérit  beau- 
coup plus  rapidement  que  la  trichophytie  ordi- 
naire; mais,  tandis  que  cette  dernière  finit  par 
guérir,  sans  amener  de  dépilation  et  sans  cica- 
trice, le  kérion  détermine  une  cicatrice  sur 
laquelle  le  cheveu  ne  repoussera  pas.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  ces  cicatrices  prises  plus  tard 
pour  des  plaques  de  pelade. 

La  lésion  étant  presque  toujours  enflammée, 
ii  faut  commencer,  après  avoir  épilé,  par  cal- 
mer l'irritation  au  moyen  de  cataplasmes  et  de 
pommade  boriquée  et  panser  ensuite  avec  des 
compresses  imbibées  de  la  solution  suivante  : 


Iode 

lodure  de  potassium . 

Eau 

Us.  ext. 


1  gramme 
4  grammes 
.000       — 


On  peut  rendre  la  solution  plus  active  en 
réduisant  l'eau  à  500  ou  même  250  grammes. 
(Juand  il  y  a  de  petites  collections  purulentes 
qui  ne  s'ouvrent  pas,  il  faut  faire  de  petites 
ouvertures  avec  le  galvano  ou  le  thermo-cau- 
tère. 


L'alopécie  est  irrémédiable,  mais  elle  est 
variable  dans  son  étendue  et  d'autant  moindre 
que  TafTection  aura  été  traitée  plus  têt  et  avec 
plus  de  soin. 

E.    VoGT. 

Sur  le  traitement  mercnriel  de  la  lèpre,  par 
De  Luca  {Volume  in  Onore  d.  A.  Scarenzio. 
Milano.  tipog.  Opérai,  1904).  —  On  a  recherché 
dans  sept  cas  de  lèpre  tuberculeuse,  nerveuse 
et  mixte,  l'action  thérapeutique  du  mercure 
employé  sous  forme  d'injections  intra-muscu- 
laires  de  calomel  et  d'injections  intra- veineuses 
de  sublimé.  On  a  constaté  d'excellents  effets  de 
ces  traitements  qui  amenèrent  une  guérison 
rapide  et  complète  des  ulcérations  lépreuses  : 
cette  guérison  fut  toutefois  survie  d'une  re- 
chute, plus  ou  moins  retardée,  dans  presque 
tous  les  cas.  On  enregistra  une  amélioration 
moins  évidente  mais  certaine  des  altérations 
de  sensibilité  chez  les  deux  malades  atteints  de 
lèpre  nerveuse.  La  cure  n'eut  pas  d'action  sur 
les  lépromes  non  ulcérés. 

Le  traitement mercuriel,  en  môme  temps  que 
les  soins  hygiéniques  et  diététiques,  améliora 
de  beaucoup  l'état  général  des  malades,  et 
fut  toujours  très  bien  supporté. 

Les  injections  intra-musculaires  de  calomel 
surtout  ont  une  action  rapide  sur  la  cicatrisa- 
tion définitive  des  ulcérations.  Des  malades 
traités,  aucun  n'a  guéri  d  une  façon  complète 
et  durable.  L'auteur  pense  qu'on  ne  peut  attri- 
buer ce  fait  à  une  impuissance  réelle  de  médi- 
cament, mais  plutôt  à  l'interruption  du  traite- 
ment :  il  y  a  lieu  de  reprendre  ces  recherches, 
surtout  en  continuant  pendant  longtemps  les 
injections. 

A.-L.  pERCIVALi 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D*"  CHEVALIER 

Chirurgien  des  hôpitaux 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Le  traitement  des  albuminuries,  par  Hucuard 
et  FiESSiNGER  {Journal  des  praticiens,  n®»  35  et  36 
1904).  —  Le  traitement  des  néphrites  sera  tou- 
jours beaucoup  plus  hygiénique  que  médica- 
menteux chez  les  entants  :  du  reste,  le  pronos- 
tic est  en  général  bénin,  car  même  en  cas 
d*origine  infectieuse,  l'inflammation  peut  rester 


MEDICO-CHIRURGICALE 


681 


îndéfiDimeDt  latente.  Dans  les  cas  d'albumi- 
nerie  liée  à  on  trouble  de  nutrition,  le  danger 
n'est  pa9  grand  ou  reculé  à  Tâge  adulte.  Un 
collégien,  par  exemple,  pourra  continuer  ses 
classes,  s'il  évite  les  refroidissements  et  les 
fatigues. 

Si  l'albuminurie  est  d'origine  hépatique»  les 
alcalins  et  les  laxatifs  sont  indiqués  :  si  elle  est 
d'origine  intestinale,  on  recommandera  les 
laxatifs,  les  farineux,  la  diminution  du  lait.  Si 
l'origine  est  plus  spécialement  gastrique,  ré- 
gime lacto-Yégétarien,  hydrothérapie  tiède. 

Chez  les  jeunes  gens  et  les  adultes,  la  tuber- 
culose et  la  syphilis  viennent  se  ranger  parmi 
les  causes  de  l'albuminurie  :  en  cas  d'origine 
syphilitique»  il  faudra,  dans  les  cas  graves, 
être  prudent  avec  le  traitement  spécifique, 
commencer  par  de  faibles  doses  (0  gr.  40  à 
0  gr.  50)  d'iodure  de  potassium,  et  ne  monter 
que  peu  à  peu  it  3  et  6  grammes.  Le  traitement 
mercuriei  consistera  en  frictions  ou  en  injec* 
tions  de  laclate  ou  benzoate  de  mercure 
(0  gr.  04  à  0  gr.  02).  En  outre,  régime  lacté 
exclusif.  Même  prudence  dans  Tadministration 
du  mercure  si  l'on  a  affaire  à  un  scléreux  rénal 
qui  est  en  même  temps  un  ancien  syphilitique  : 
on  fera  mieux  de  recourir  au  traitement  de 
l'artério- sclérose  (régime  lacto-végétarien),  car 
prescrire  en  pareil  cas  du  mercure,  alors  que  la 
syphilis  s'est  peut-être  contentée  de  provoquer 
une  sénilité  anticipée  chez  le  malade,  serait 
une  grosse  imprudence. 

Chez  l'adulte  existent  en  outre  plus  spécia- 
lement des  albuminuries  toxiques,  par  poisons 
exogènes,  pour  lesquelles  l'indication  première 
est  la  suppression  du  poison. 

Les  albuminuries  par  poisons  endogènes  sont 
de  même  plus  fréquentes  chez  l'adulte.  Dans  le 
diabète,  par  exemple,  on  peut  distinguer  deux 
formes  :  fonctionnelle  et  organique.  Dans  la 
première,  c'est  le  diabète  seul  qu'on  traitera, 
dans  la  seconde,  on  traitera  à  la  fois  l'albumi- 
nurie et  le  diabète.  Dans  le  premier  cas,  la  pré- 
sence d'albumioe  n'est  pas  une  contreiadica- 
tion  aux  traitements  antidiabétiques  (par  ex. 
antipyrine). 

Dans  le  second  cas,  le  régime  antidiabétique 
carné  peut  devenir  dangereux  et  augmente  r  la 
dyspnée,  on  ordonnera  donc  le  lait,  les  végé- 
taux, les  œufà  et  la  réduction  des  chlorures. 
Comme  médicament,  Tarséniate  de  soude  (4  à 
5  grammes  par  jour)  donne  d'excellents  résul- 
tats dans  ces  conditions,  aidé  du  bicarbonate 
de  soude  (eau  de  Vichy,  par  ex.). 

L'albuminurie  goutteuse  présente  les  deux 
mêmes  formes  :  dans  la  première,  on  défendra 
le  lait  qui  augmente  les  fermentations  intesti- 
nales, et  le  régime  carné  est  dangereux,  les 


viandes  noires  plus  que  les  blanches;  les 
alcooliques  sont  nuisibles,  mais  tous  les  lé- 
gumes, même  l'oseille  et  la  tomate,  indiqués. 
L'albuminerie  cyclique  des  enfants  sa  trans- 
formant souvent  en  lésions  irrémédiables  chez 
l'adulte,  il  faut  mettre  en  garde  l'enfant  contre 
les  dangers  de  la  suralimentation,  carnée  sur- 
tout. 

L'albuminerie  cardiaque  se  rencontre  aussi 
bien  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte,  précoce 
ou  tardive.  La  première  est  justiciable  de  la 
théobromine,  la  seconde,  de  la  digitaline: 
cette  dernière,  si  la  musculature  cardiaque  est 
fortement  altérée,  sera  donnée  à  doses  très 
faibles  (5  gouttes  de  la  solution  à  1  0/00,  dix 
jours  de  suite). 

Les  albuminuries  d'origine  nerveuse  peuvent 
égarer  le  praticien  :  un  épileptique  par  exemple 
présente  de  l'albuminurie,  celle-ci  peut  être 
due  à  la  crise,  et  disparaître  quelques  jours 
après,  ou  être  significative  d'une  néphro-sclé- 
rose  qui  a  produit  une  crise  d'urémie  épilepti- 
forme.  Dans  la  premier  cas,  il  n'y  a  pas  lieu 
d'intervenir.  L'albuminurie  desneurasténiques, 
due  à  des  troubles  hépatiques  ou  dyspeptiques 
concomitants,  cédera  à  l'emploi  des  douches 
tièdes  (3  à  5  minutes  de  durée) . 

L'albuminerie  de  la  cinquantaine,  avec  bruit 
de  galop  et  pouls  serré  et  dur,  doit  attirer 
l'attention.  On  prescrira  le  régime  iacto-végé- 
rien  et  la  théobromine  (0  gr.  50,  2  à  3  fois 
par  jour),  de  très  faibles  doses  de  digitaline. 
On  continuera  pendant  des  mois.  Le  bouillon 
de  rein  de  porc  (macération  à  température 
basse  pendant  quelques  heures  d'un  rein  de 
porc  dans  de  l'eau  salée  à  7  0/00),  a  donné 
aux  auteurs  des  résultats  discordants  dus  sans 
doute  à  la  difficulté  d'obtenir  une  préparation 
active . 

E.  VOGT. 


Pharmacologie 

D'   B.   VOGT. 

Ëz-asaistaut  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Genève 

L'acide  phosphoriqne,  par  Cautru  {La  Presse 
médicale,  14  septembre  1904).  —  L'auteur  pres- 
crit d'habitude  l'acide  phosphorique  officiinal, 
qui  contient  36,  4  0/0  en  poids  d'acide  phos- 
phorique anhydre  (1  gramme  donne  environ 
15  gouttes).  Ce  corps  est  à  tort  considéré  comme 
toxique  :  les  expériences  faites  par  l'auteur  sur 
divers  animaux  démontrent  que  même  des  do- 
ses très  élevées  no  provoquent  aucune  stéatose 
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du  foie.  Un  chien  phosphorisé,  soumis  à  l'in- 
fection tuberculeuse,  a  mieux  résisté  qu'un 
cbien  témoin  non  pbosphorisé. 

Le  médicament  peut  toutefois,  provoquer  des 
brûlures  dans  des  estomacs  délicats,  comme 
tous  les  acides  forts;  lorsque  ces  brûlures  se 
montrent  de  suite  après  Tinjectlon,  il  suffira  de 
diluer  fortement  Tacide  pour  les  voir  dispa- 
raître. Si  les  brûlures  apparaissent  une  it  deux 
heures  après  le  repas,  on  les  combattra  par 
l'ingestion  d'alcalins  insolubles.  Il  peut,  dans 
certains  cas,  en  solution  trop  concentréo,  pro- 
voquer de  l'entérite  glaireuse  ;  enfin  chez  quel- 
ques rares  sujets,  il  provoque  une  sorte  d'ivresse 
on  des  vertiges.  Il  provoque  aussi  assez  sou- 
vent, au  début  de  son  emploi,  des  poussées  ai- 
guës de  l'affection  chronique  qu'on  lui  demande 
de  guérir.  Chez  d'anciens  syphilitiques  il  peut 
a  mener  une  série  d'éruptions  secondaires^  alors 
qu'il  n'y  en  avait  pas  trace  auparavant.  Chez 
les  goutteux  chroniques,  on  le  donnera  à  très 
petites  doses,  pour  ne  pas  réveillerla  diathèse. 

Comme  dose,  l'auteur  ne  dépasse  pas  30  à 
00  gouttes  par  jour,  et  il  commence  toujours 
par  des  doses  faibles.  L'acide  phosphorique 
donne  surtout  de  bons  résultats  dans  les  mala- 
dies s  accompagnant  de  déminéralisation  avec 
hypoacidité  urinaire  ou  même  hyperacidité  de 
fermentation.  Dans  les  états  neurasthéniques, 
le  médicament  est  tout  indiqué  ;  dans  les  trou- 
bles de  la  grossesse,  dans  la  chlorose,  il  en  est 
de  même.  Chez  les  arthritiques,  beaucoup  plus 
souvent  hypoacides  qu'on  ne  le  croit,  on  le 
prescrira  avec  succès  à  condition  de  surveiller 
les  urines,  chaque  fois  que  ces  malades  sont 
déphosphatés  :  ces  remarques  s'appliquent 
aussi  aux  diabétiques.  Le  rhumatisme  chroni- 
que, la  polyarthrite  déformante,  donnent  sou- 
vent de  surprenants  résultats,  de  même  que 
certains  dermatoses  :  (eczémas,  acné  chroni- 
que, psoriasis,  etc.]*  Dans  les  états  cachectiques, 
dans  les  grandes  intoxications,  dans  les  conva- 


lescences de  maladies  aiguës,  l'anémie  des  pays 
chauds.  Tacide  agit  parfois  très  bien.  Daas 
rhyperchlorhydrie.  Il  agit  localement  en  retar- 
dant la  sécrétion  chlorhydrique;  dans  l'hypo- 
chlorhydrie,  il  remplace  HCl  diminué  ou  absent: 
il  empêche  les  fermentations  acides  anormales 
de  se  produire,  en  activant  les  digestions  et  en 
faoiiitanl  les  sécrétions  pancréatico-duodéna- 
les.  On  peut  contrôler  cette  action  en  consta- 
tant la  baisse  de  l'acidité  urinaire  chez  les  bype- 
racides  par  fermentations  gastro-intestinales. 

E.    VOGT. 

Sur  l'emploi  ei  les  effets  da  cacodylate  de 
soude  {PoUclinieo^  Sez.  prat,.  An  no  XI.,fasc.  III, 
1904.  — Rem-Picgi  après  avoir  rapidement  passé 
en  revue  les  travaux  publiés  sur  les  cacody- 
lates  et  sur  leur  action  thérapeutique,  relate  les 
résultats  qu'il  a  obtenu  sur  1 7  malades  qui  ont 
pris  le  médicament  soit  par  la  bouche,  soit  par 
injections  hypodermiques. 

Les  effets  ont  été  très  bons  dans  l'anémie 
simple  essentielle  (5  cas),  douteux  dans  la 
chlorose  (%  cas),  assez  bons  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  non  avancée  (6  cas),  négatifs  dans 
deux  cas  de  tuberculose  des  séreuses,  dans  un 
cas  de  maladie  de  Basedow  et  dans  un  cas  de 
leucémie  spléno-médullaire. 

L'auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

L'action  utile  du  cacodylate  de  soude  est  très 
évidente  dans  les  cas  d'anémie  simple.  Dans  la 
tuberculose  pulmonaire,  au  commencement,  le 
médicament  a  une  action  très  marquée  sur 
Tétat  général  du  malade,  mais  n'a  pas  d'action 
spécifique  sur  le  processus  local.  Bien  que  l'ad- 
ministration du  cacodylate  par  voie  buccale  ne 
produise  pas  de  graves  inconvénients,  il  pré- 
fère les  injections  hypodermiques.  Il  n'est  pas 
indispensable  de  donner  le  médicament  aux 
repas  :  le  traitement  peut  être  continué  long- 
temps sans  danger. 

A.-L.  PiacivAL. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Nocivité  des  hnitres.  —  C'est  en  Amérique 
et  en  Angleterre  que  semble  avoir  été  soulevée 
la  question  de  la  nocivité  des  huîtres,  accusées, 
entre  autres,  de  transmettre  la  fièvre  typhoïde. 
Eu  1896,  M.  Chantemesse  attira  l'attention  de 
l'Académie  sur  la  transmission  possible  du  ba- 
cille d'Ëberth  par  les  huîtres.  Citons  encore  un 


rapport  de  M.  Cornil  à  TAcadémie  et  un  autre 
de  M.  Mosny  au  Comité  consultatif  d'hygiène. 
Les  conclusions  de  ces  différents  travaux»  am- 
plifiées par  La  presse  politique,  avaient  jeté  un 
discrédit  sur  les  huîtres  et  causé  préjudice  au 
commerce. 
Le  ministre  de  la  marine  a  voulu  avoir  Tavis 
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du  Comité  consultatif  des  pêches  maritimes. 
Celui-ci  a  chargé  M.  le  P'  A.  Giard  du  rapport 
qui  a  été  publié  dans  le  Journal  officiel  du 
28  juillet.  Voici  les  concIuBions  de  ce  rapport 
élaboré  avec  le  plu»  grand  soin  : 

lo  L'huttre,  dan»  ses  conditions  normales 
d'existence,  n'est  malsaine  en  aucune^  saison 
(pas  même  à  l'époque  du  frai)  ; 

2o  Les  maladies  microbiennes  de  Thuître  ne 
sont  pas  transmissibies  à  l'homme.  Ces  maladies 
sont  raresy  d'ailleurs,  et  inconnues  dans  la  plu- 
part da  nos  établissements  ostréicoles  ; 

30  Les  huîtres  draguées  au  large  et  sur  les 
bancs  naturels  sont  à  l'abri  de  toute  contamina- 
tion. Elles  peuvent,  dans  certains  cas,  devenir 
impropres  à  la  consommation,  mais  ne  consti- 
tuent pas  un  danger  pour  la  santé  publique  ; 

4»  La  transmission  du  bacille  d'Eberth  (ba- 
cille de  la  fièvre  typhoïde)  par  le«)  huîtres  est 
chose  possible;  mais  les  cas  bien  démontrés 
sont  excessivement  rares.  Ils  exigent  un  con- 
cours de  circonstances  tout  à  fait  exceptionnel  ; 
5<>  Les  établissements  de  production  de  nais- 
sain, par  leur  nature  même,  sont  à  Tabri  de 
toute  suspicion; 

6»  Il  convient  de  distinguer  parmi  les  parcs  ; 
lo  les  parcs  d'étalage  ;  2^  les  parcs  d'engraisse- 
ment; 30  les  parcs  d'expédition  ; 

70  Les  parcs  d'étalages  sont  peu  nombreux  et 
faciles  à  surveiller  et  à  déplacer  au  cas  où  ils 
pourraient  devenir  insalubres.  On  n'a  pu/ 
d'ailleurs,  les  incriminer  sérieusement  ; 

go  Les  parcs  d'engraissement,  pour  remplir 
le  but  que  se  propose  Tostréiculteur,  doivent 
être  placés  dans  des  conditions  parfois  sus- 
pectes en  apparence,  mais  qui  excluent  forcé- 
ment une  contamination  permanente; 

90  Les  parcs  d'ex  pédition  seuls  exigent  une 
surveillance  très  active.  Cette  surveillance  doit 
s'exercer  également  dans  le^  dépôts  transitoires 
des  bassins  des  ports  où  les  huîtres  séjournent 
souvent  avant  leur  transport  dans  les  gares  ; 

IQo  Toute  surveillance  des  parcs  serait  illu- 
soire si  elle  n'était  suivie  d'une  surveillance 
beaucoup  plus  nécessaire  det  huîtres  mises  en 
réserve  chez  les  marchands  en  détail,  les  ven- 
deurs nur  la  voie  publique»  etc. 

Il  convient  de  rappeler  au  public  que,  dans 
beaucoup  de  petites  stations  balnéaires  du  litto- 
ral où  on  a  attribué  aux  huîtres  des  endémies 
d'affections  typhoïdiennes,  les  sources  d'infec- 
ioDs  sont  nombreuses  surtout  à  la. fin  de  la  sai- 


son des  bains,  qui  coïncide  justement  avec  la 
reprise  de  la  consommation.  Les  eaux  de 
sources  sont  souvent  suspectes,  les  égouts  nuls 
ou  mal  entretenus.  L'hygiène  de  la  plupart  de 
nos  petits  ports  est  tout  à  fait  déplorable,  et 
c'est  de  ce  côté  qu'il  convient  d'attirer  l'atten^ 
tion  au  lieu  de  prendre  comme  bouc  émissaire 
une  industrie  nationale  très  intéressante  et  digne 
de  tous  les  encouragements. 

Comme  sanction  pratique  de  ces  conclusions,  le 
Comité  consultatif  des  pêches  maritimes  exprime 
le  vœu  que  M.  le  Ministre  de  la  Marine  envoie 
M.  l'Inspecteur  général  des  pêches  maritimes 
sur  les  différents  points  où  se  trouvent  des  éta- 
blissements ostréicoles  de  toute  nature  :  i^  afin 
de  constater  les  améliorations  apportées  en  ces 
dernières  années  aux  conditions  d'hygiène  dans 
lesquelles  se  trouvent  ces  établissements;  2* afin 
d'examiner  les  mesures  de  toutes  sortes  (expé- 
riences scientifiques,  ou  sanctions  administra- 
tives) qu'il  conviendrait  de  provoquer  s'il  y  a 
lieu  pour  mettre  notre  industrie  ostréicole  à 
l'abri  de  toute  critique  au  point  de  vue  hygié- 
nique. 

Le  Comité  consultatif  exprime  également  le 
vœu  que  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  veuille 
bien  prescrire  des  me<iures  de  police  très  sévères 
en  ce  qui  concerne  la  vente  des  huîtres  en  dé- 
tail. 

Les  colorants  ponr  confiseurs  et  liquoristes. 
—  Le  Comité  consultatif  d'hygiène  de  France 
(d'ap.  Sciences,  Arts  et  Nature)  permet  aux 
confiseurs  et  aux  liquoristes  de  colorer  leurs 
produits,  afin  de  les  rendre  plus  agréables  aux 
yeux  des  consommateurs  ou  d'en  varier  l'aspect, 
au  moyen  des  dérivés  jaunes  sulfoconjugués  du 
naphtol  et  de  l'éosine,  érythrosine.  rose  Ben- 
gale, phloxine,  rouge  de  Bordeaux,  ponceau, 
fuchsine  acide,  bleu  de  Lyon,  bleu  lumière,  bleu 
coupler,  vert  malachite  et  violet  de  Paris. 

La  vache  artificielle.  — Le  D>'  Homme  nous 
donne  dans  la  Revue  la  recette  pour  fabriquer 
une  vache  artificielle,  une  des  plus  brillantes 
conquêtes  de  la  zootechnie  moderne,  offre  ceci 
de  particulier  qu'elle  est  capable  de  fournir 
vingt,  vingt-cinq  et  même  trente  litres  de  lait 
par  jour,  au  lieu  de  six  à  huit  litres  que  donne 
une  vache  normale. 

Voici  la  recette  ; 

Prenec  une  vache  fiamande,  hollandaise  ou 
suisse,  épuisée  par  des  gestations  multiples  et 
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qui  en  est  à  son  sixième  ou  huitième  vêlage  ; 
mettez-la  dans  une  étable  chaude  et  obscure  et 
ne  la  laissez  sortir  aux  champs  que  le  moins 
souvent  possible;  nourrissez-la  surtout  de  pul- 
pes, de  drèchesy  résidus  de  l'orge  qu'on  emploie 
pour  faire  la  bière,  et  de  tourteaux  qui  provien- 
nent des  fabriques  de  sucre,  des  huileries  ou  des 


distilleries.  Ne  vous  inquiétez  pas  si  à  ce  régime 
votre  vache  prend  de  l'ostéomnlacie  et  de  l'en- 
térite, se  couvre  d'eczéma  ou  devient  hydropi- 
que. Il  le  f&ut  pour  qu'elle  puisse  vous  donner 
les  trente  litres  de  lait  dont  vous  avez  besoin. 

Et  c'est  celait  qu'on  coupe  encore  d'eau,  qu'on 
écréme,  qu'on  amidonne  et  qu'on  antiseptiso! 
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La  Pelade,   petit  in-8  (10  fig.)  {Encyclopédie 
scientifique  des  Aide-Mémoire),  par  A.  Chatin. 
ancien  préparateur  à   l'hôpital  Saint-Louis, 
membre  de  la  Société   de  Dermatologie,  et 
F.    Trémouères,    ancien  interne  à  l'hôpital 
Saint-Louis,   interne   des   hôpitaux.    Masson 
et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Ger- 
main, Paris.  Br.  2  fr.  50;  cart.  3  fr. 
Ce  petit  volume  est  l'exposé  clair  et  succinct 
de  nos  connaissances  sur  la  pelade  et  des  dis- 
cussions passionnées  auxquelles  cette  dermatose 
a  récemment  donné  lieu. 

La  pelade  ne  présente  pas  seulement  un  réel 
intérêt  scientifique  ;  la  façon  dont  on  conçoit  sa 
nature  peut  entraîner  d'importantes  consé- 
quences d'ordre  social.  Aussi  les  auteurs  ont-ils 
consacré  autant  de  soins  aux  questions  de  patho- 
génie et  de  traitement  qu'à  la  partie  purement 
clinique. 

Un  premier  chapitre  comporte  les  notions 
générales  relatives  à  l'étymologie,  la  définition, 
la  répartition  ethnique  et  géographique  de  la 
pelade. 

Dans  le  second,  les  auteurs  étudient  les  carac- 
tères macroscopiques  de  la  plaque  glabre  et  les 
différents  éléments  du  syndrome  peladique. 


Le  troisième  est  entièrement  consacré  à  l'his- 
tologie des  lésions  tégumentaires  et  pileuses  qui 
constituent  la  dermatose. 

Vient  ensuite  un  exposé  bref,  mais  complet, 
des  diverses  théories  pathogéniques  émises  au 
cours  de  ces  dernières  années.  Les  auteurs  met- 
tent bien  en  relief  les  récents  travaux  de  Jac- 
quet qui,  refusant  à  la  pelade  tout  origine  para- 
sitairie,  fait  de  cette  dermatos>e  la  maDifestatioa 
locale  d'un  trouble  d'ordre  réflexe  à  point  de 
départ  central  ou  périphérique  et,  par  consé- 
quet,  nie  tonte  contagiosité. 

Après  un  court  chapitre  de  diagnostic  et  de 
pronostic,  MM.  Chatin  et  Trémolières  insistent 
longuement  sur  les  questions  de  prophylaxie  et 
de  traitement,  capitales  pour  les  praticiens.  Ils 
décrivent  les  divers  procédés  mécaniques  et 
physiques  et  les  nombreux  topiques  médicamen- 
teux qu'ils  ont  vu  employer  avec  succès  dans  les 
services  dermatologiques  de  Paris.  Les  divers 
modes  d'application  du  traitement  aux  diffé- 
rentes formes  de  pelade  sont  soigneusement 
étudiés .  Aussi  la  lecture  de  ce  volume  sera-t- 
ell e  très  utile  à  tous  les  médecins. 

Une  bibliographie  française  et  étrangère  aussi 
complète  que  possible  termine  le  volume. 


NUeloiprinaerie.  a.  Lasal^r,  dircctei'r.  35.  3?,  rue  9t-L«««re.    P.ui»  .ù*/ro^rtéiairt- Gérant  :  B.BLONOEX 
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ACTION   ANALGÉSIANTE   DES    SUBSTANCES   RADIOACTIVES 

Par  le  D'  A.  Darier, 
Ancien  Président  de  la  Société  d'Ophtalmologie  de  Paris. 

Sommaire  :  Considérations  générales  sur  les  propriétés  physioloyiques  du  radium.  —  Son  action 
caustique^  sidérante,  paralysante,  convutsivante  à  hautes  intensités,  —  Action  analgésiante  et 
calmante  à  très  faible  intensité.  —  Action  stimulante  ou  anesthésique  suivant  les  doses  et  les 
poses.  —  Action  analgésiante  sur  certains  rhumatismes  oculaires,  certaines  névralgies  faciales  et 
sur  les  crises  douloureuses  de  lataxie  locomotrice.  —  Action  calmanle  sur  les  cancers  douloureux 
et  sur  les  douleurs  thoraciques  des  phtisiques. 

Si  nous  résumons  les  effets  produits  par  le  radium  sur  les  êtres  animés,  nous  voyons 
qu'à  des  activités  très  élevées,  100.000  U  (l)  au  minimum,  on  observe  une  action  locale 
caustique  destructive,  à  échéance  d'autant  plus  retardée  que  l'exposition  a  été  moins 
longue  et  moins  directe  et  que  le  sujet  est  arrivé  à  son  complet  développement  (suivant 
aussi  que  le  radium  est  enfermé  dans  une  enveloppe  moins  perméable,  moins  trans- 
parente pour  les  radiations  :  plomb,  verre,  celluloïde,  etc.). 

Avec  des  activités  très  fortes  (à  partir  de  300.000  U)  dans  une  enveloppe  de  caoutchouc 
il  peut  y  avoir  réaction  immédiate  de  la  peau  —  quelques  minutes —  (Bohn,  Mme  Curie, 
Danysz). 

Mais,  ne  l'oublions  pas,  les  premiers  éléments  anatomiques  atteints  sont  lès  cellules 
se  renouvelant  périodiquement,  les  épithéliums,  les  endothéliums,  vasculaires  ou  autres, 
et  à  plus  forte  raison  les  cellules  néoplastiques  à  évolution  rapide  et  imparfaite. 

Ce  sont  là  ce  que  nous  pourrions  appeler  les  activités  toxiques,  caustiques,  dange- 
reuses dont  l'emploi  en  médecine  ou  plutôt  en  chirurgie  doit  être  réservé  à  certains  cas 
spéciaux.  Par  exemple,  quand  il  s'agit  de  détruire  une  grosse  tumeur  inopérable,  loin  de 
tout  centre  nerveux  (tumeur  des  seins  ou  de  l'abdomen,  des  membres),  ne  serait-il  pas 
logique  d'essayer  de  larder  la  masse  néoplasique  d'applications  répétées  et  intensives 
de  radium  à  haute  activité,  comme  on  lardait  autrefois  les  tumeurs  des  seins  de  flèches 
de  pâtes  arsenicales  ou  autres?  (Un  essai  de  ce  genre  vient  d'être  cité  par  Mac  Intire  de 

(i)  On  pourrait  appeler  U  uranie  ou  unité  d'action  radioactive  de  l'Uranium. 
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Glascow  :  un  tabe  en  platine  conteDant  le  radium  fut  enfoui  profondément  dans  une 
tumeur  volumineuse. 

Déjà  nombre  de  petites  tumeurs  cutanées  ont  été  traitées  par  de  simples  applications 
de  courte  durée  même,  sur  la  face  et  sur  les  paupières,  sans  que  jusqu'ici  aucune  compli- 
cation ait  été  relatée  ni  du  côté  du  système  nerveux  ni  du  côté  de  la  vision,  et  des  gué- 
risons  en  nombre  respectable  déjà  ont  été  rapportées. 

Ces  mêmes  activités  de  3  à  500.000  U  et  plus  ont  produit  chez  les  petits  animaux  une 
action  sidérante  profonde  sur  le  système  nerveux  central,  cerveau  et  moelle  épinière, 
probablement  par  action  primaire  sur  les  endothéliums  vasculaires;  car  Bohn  et  Danysz 
ont  trouvé  toujours  à  Texamen  anatomique  des  lésions  cérébrales  et  médullaires,  des  rup- 
tures vasculaires  et  des  hémorragies  ayant  détruit  les  éléments  nerveux. 

Il  est  bien  probable  aussi  que  dans  les  lésions  cutanées  produites  par  le  radium,  les 
altérations  vasculaires  sont  de  la  plue  haute  importance;  mais  les  extrémités  périphé- 
riques des  nerfs  doivent  être  elles  aussi  atteintes  dans  leur  fonctionnement.  Nous  allons 
en  avoir  la  preuve  en  étudiant  Taction  analgésiante  du  radium  que  je  crois  être  le  pre- 
mier à  avoir  mise  hors  de  doute  (note  du  4  octobre  1903,  à  l'Académie  de  Médecine). 

A  côté  de  son  action  destructive,  sidérante  à  de  hautes  intensités,  la  radioactivité  a 
des  effets  tout  autres  si  on  sait  l'appliquer  à  faibles  doses,  à  doses  proportionnelles  à  ce 
que  tel  ou  tel  organisme  peut  supporter,  à  ce  que  j'ai  appelé  des  doses  maniables,  les 
doses  médicamenteuses  du  radium. 

Nous  avons  vu  que  la  même  exposition  qui  peut  détruire  les  poils  et  le  derme  d'un 
cochon  d'Inde  ne  fait  que  stimuler  la  croissance  des  poils  chez  le  lapin  (Danysz). 

Donc  les  mêmes  expositions  qui  détruisent  certaines  cellules  mal  protégées  en  sti- 
mulent d'autres  au  point  de  provoquer  l'éclosion  d'œuf s  non  fécondés. 

Les  cellules  jeunes,  néoplastiques,  sont  détruites  avant  les  tissus  sains  biens  orga- 
nisés, les  insectes  ou  leurs  larves  sont  tués  ou  arrêtés  dans  leur  développement,  d'autres 
au  contraire  se  développent  monstrueusement.  Affaire  de  doses  et  d'opportunité. 

Nous  avons  vu  quelle  action  violente  et  profonde  le  radium  à  haute  intensité  exerce 
sur  le  cerveau  et  la  moelle  des  petites  souris,  surtout  quand  elles  sont  très  jeunes;  or 
sur  le  lapin,  pour  obtenir  le  même  résultat,  il  faut  trépaner  préalablement  la  boîte  crâ- 
nienne et  la  colonne  vertébrale. 

Chez  le  chien,  après  trépanation,  l'action  est  encore  moins  marquée. 

Chez  l'homme  on  n'a  encore  noté  aucun  accident  paralytique  ou  tétaniforme  consé- 
cutif à  des  applications  de  radium.  Jamais  du  reste  aucune  tentative  n'avait  été  faite, 
que  je  sache,  sur  l'action  médicale  du  radium  avant  la  première  note  que  j'ai  publiée; 
et  quand  je  fis  part  à  M.  le  P""  Becquerel  des  résultats  thérapeutiques  que  j'avais  obtenus 
dans  les  névralgies  oculaires  et  certaines  migraines,  il  ne  put  s'empêcher  des^exclamer 
que  c'était  chose  bien  dangereuse  que  d'appliquer  tout  près  d'un  organe  aussi  sensible 
que  le  cerveau  un  agent  aussi  violemment  destructeur  que  le  radium.  Mais  ne  sommes- 
nous  pas  habitués  en  médecine  à  administrer  avec  succès  des  médicaments  bien  plus 
dangereux;  l'arsenic,  la  strychnine,  l'atropine,  la  digitaline,  etc.,  et  M.  Becquerellui- 
même  n'a-t-il  pas  été  le  premier  à  recommander  l'emploi  du  radium  dans  le  lupus  qui 
siège  le  plus  souvent  à  la  face. 

Or,  depuis  un  an  que  j'emploie  le  radium  en  applications  sur  les  yeux,  le  front,  les 
tempes  et  la  face  je  n'ai  encore  observé  aucune  complication  quelconque.  Dans  deux  cas 
où  les  applications  à  1.000  et  à  10.000  U  avaient  été  faites  sur  la  nuque,  les  malades  se 
plaignirent  d'une  sensation  de  vertige  très  marquée.  Il  faut  donc  être  prudent  dans 
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remploi  d'activités  no  peu  élevées  au  niveau  des  centres  coordinateurs  de  la  moelle 
allongée. 

En  revanche,  il  m'a  été  donné  d'observer  des  effets  des  plus  favorables  et  des  plus 
curieux  par  des  applications  de  ces  doses  médicamenteuses  de  sels  radio-actifs  faibles, 
mais  en  surface  un  peu  étendue  et  en  applications  d'autantplus  prolongées  que  la  subs- 
tance était  moins  active. 

Le  premier  phénomène  qui  me  frappa  le  plus  fut  l'action  inhibitrice  puissante  et  non 
cherchée  sur  l'élément  douleur,  action  analgésiante  que  j'ai  pu  ensuite  reproduire  pour 
ainsi  dire  à  volonté  chez  le  même  individu,  quand  après  deux  ou  trois  jours  la  douleur 
reparaissait,  puis  ce  fut  l'aocion  inhibitrice  sur  certaines  névroses  convulsives  épilepti- 
f  ormes,  ainsi  que  dans  la  neurasthénie. 

Mais  n'anticipons  pas. 

Partant  de  l'idée  que  les  rayons  de  Becquerel  comme  les  rayons  X  avaient  une  action 
puissante  sur  les  néo-cellules  et  sur  les  tissus  imparfaitement  organisés,  j'eus  l'idée  de 
chercher  à  faire  résoudre,  à  faire  fondre,  résorber  une  hémorragie  intra-oculaîre  trau- 
matique  par  des  applications  de  subtances  radio-actives  sur  le  globe  oculaire  et  la  tempe. 
Un  paquet  de  sel  de  radium  à  240  U,  simplement  plié  dans  du  papier  mince,  fut  appliqué 
sur  l'œil  protégé  par  une  très  mince  couche  d'ouate  et  un  autre  paquet  fut  appliqué 
sur  la  partie  latérale  externe  de  l'orbite*,  le  tout  fut  maintenu  en  place,  pendant  vingt- 
quatre  heures,  par  un  pansement  fait  d'un  peu  d'ouate  et  d'une  bande  de  gaze.  Cette 
hémorragie  n'était  pas  due  à  une  maladie  des  vaisseaux,  elle  était  simplement  due  à  une 
blessure  de  l'œil  et  elle  avait  résisté  à  toutes  nos  tentatives  thérapeutiques.  Dès  les  pre- 
mières applications  du  radium,  la  vue  s'améliora  rapidement,  le  sang  se  résorba,  et  la 
crainte  de  la  lumière  de  même  que  la  douleur  que  le  malade  éprouvait  dans  cet  œil  dis- 
parurent; mais  je  n'attachai  tout  d'abord  que  peu  d'importance  à  la  disparition  de  l'élé- 
ment douleur,  toute  mon  attention  s'étant  portée  sur  l'éclaircissement  de  la  vision  que 
je  tendais  à  attribuer  «à  l'action  résolutive  des  rayons  de  Becquerel  sur  le  sang  épanché. 

Cette  action  résolutive  que  j'étais  enclin  à  attribuer  au  radium  me  parut  comporter 
des  indications  intéressantes. 

Dans  un  cas  d'iritis  rhumatismale  très  violent  avec  exsudât  inflammatoire  dans 
l'orifice  pupillaireet  dans  la  chambre  antérieure,  j'eus  aussi  l'idée  que  des  applications 
radio-ao.tives  pourraient  activer  la  résorption  des  exsudats. 

Le  résultat  fut  nul  en  ce  qui  concerne  la  résorption  de  ces  exsudats,  mais  très  sur- 
prenant en  ce  qui  concerne  la  douleur  très  vive  dont  souffrait  le  malade  dans  son  œil  et 
dans  tout  ce  côté  de  la  tête.  A  peine  une  heure  après  l'application  d'un  paquet  de 
1  gramme  de  sel  de  radium  240  U  sur  l'œil  et  le  sourcil,  le  malade  éprouva  une  sorte 
d'engourdissement  de  sa  douleur  qui  avait  complètement  disparu.  Je  laissai  le  pansement 
en  place  jusqu'au  lendemain  et  je  fus  alors  très  agréablement  surpris  d'apprendre 
que  le  malade  avait  très  bien  dormi  et  n'avait  pas  éprouvé  la  moindre  douleur,  cepen- 
dant que  depuis  plusieurs  jours  toutes  les  médications  calmantes  classiques  avaient 
épuisé  leur  effet.  L'œil  était  un  peu  moins  rouge,  mais  la  pupille  présentait  les  mêmes 
exsudats  que  la  veille.  Ici  encore  l'action  du  radium  avait  porté  surtout  sur  l'élément 
douleur. 

Voilà  encore  un  des  cas  où  l'expérimentation  clinique  nous  a  mis  sur  la  voie  de  la 
découverte  des  propriétés  analgésiantes  des  rayons  de  Becquerel  alors  que  nous  cher- 
chions tout  autre  chose.  C'est  d'autant  plus  intéressant  qu'en  paieil  cas  la  cessation  de 
la  douleur  ne  pouvait  être  mise  sur  le  compte  de  la  trop  fréquente  suggestion  ;  tout  au 
plus  pourrait-on  invoquer  ici  une  action  de  pur  hasard,  un  synchrontsme  heureux  entre 
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Tapplication  du  radium  et  la  cessation  des  douleurs.  Or,  au  troisième  jour,  les  douleurs 
oculaires  ayant  reparu  chez  notre  malade,  une  nouvelle  application  de  radium  les  fit  de 
même  disparaître  en  moins  d'une  heure.  L'expérience  fut  ainsi  répétée  à  quatre  ou  cinq 
reprises  différentes  au  cours  de  ce  traitement  sans  qu'il  soit  possible  de  dire  positive* 
ment  si  le  radium  a  eu  une  influence  favorable  sur  l'évolution  du  processus  morbide  lui- 
même  ;  le  traitement  général  ne  pouvait  être  mis  en  cause  puisqu'il  était  resté  le  même 
avant  et  après  les  applications  radio-actives. 

On  pourrait  dire  encore  avec  assez  de  raison  que  Tapplication  seule  d'un  bandeau 
protégeant  l'œil  contre  la  lumière  et  les  intempéries  atmosphériques  suffirait  à  expli- 
quer la  cessation  des  douleurs;  mais  outre  que  dans  certains  cas  la  chaleur  du  bandeau 
ne  fait  qu'exaspérer  les  douleurs,  il  était  facile  de  taire  une  contre-épreuve  concluante  : 

Je  traitais  justement  à  cette  époque  une  femme  atteinte  de  choroïdite  spécifique 
avec  névralgie  orbitaire  qui  résistait  depuis  six  mois  à  toutes  nos  tentatives  thérapeu-^ 
tiques.  Je  la  soumis  immédiatement  à  des  applications  de  radium,  un  paquet,  1  gramme 
à  240  U,  et  le  lendemain  elle  revint  me  disant  qu'elle  ne  soufirait  plus.  Ne  pouvant 
croire  à  une  action  si  rapide  et  si  puissante,  je  pensai  naturellement  à  un  de  ces  miracles 
que  la  suggestion  nous  présente  si  souvent  et  qui  rend  le  jugement  du  vrai  clinicien  si 
difficile  et  si  sujet  à  caution.  Sans  rien  dire  à  la  malade,  je  lui  appliquai  le  même  panse- 
ment, mais  sans  radium.  Le  lendemain,  la  malade  se  plaignait  que  la  névralgie  n'avait 
pas  été  aussi  bien  calmée;  son  faciès  tiré,  soucieux,  déçu,  trahissait  sa  souffrance  et 
contrastait  avec  son  air  heureux  et  satisfait  de  la  veille. 

Je  refis  pour  la  troisième  nuit  un  nouveau  pansement  au  radium  et  la  névralgie  dis- 
parut complètement.  Ce  n'est  que  cinq  mois  plus  tard  que  je  revis  la  malade,  parce  que 
sa  névralgie  était  revenue.  Cette  fois  encore  elle  céda  de  nouveau  à  trois  applications 
de  radium. 

Depuis  j'ai  eu  l'occasion  de  répéter  nombre  de  fois  cette  expérience  chez  des  malades 
qui  souffraient  de  douleurs  oculaires  de  causes  très  variées.  Chez  les  uns,  la  douleur 
cessait  pour  ne  plus  revenir  après  une  seule  application.  Chez  d'autres,  la  douleur  repa- 
raissant au  bout  de  deux  ou  trois  jours  était  de  nouveau  calmée  pour  un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  long.  J'ai  vu  des  ouvriers  qui  à  la  suite  d'une  blessure  à  l'œil  conservaient 
une  céphalalgie,  une  névralgie  oculaire  ou  temporale  qui  les  empêchait  de  reprendre 
leur  travail.  Dans  ces  cas,  une  seule  application  de  radium  à  240  U,  pendant  une  heure 
ou  deux,  faisait  disparaître  les  maux  de  tête.  Chez  des  personnes  atteintes  de  violentes 
attaques  de  migraine,  j'ai  pu  en  maintes  circonstances,  mais  pas  toujours^  faire  dispa- 
raître les  attaques  pour  un  temps  assez  long.  Dans  certains  cas,  chez  des  gens  atteints  de 
violentes  douleurs  de  tête  causées  par  des  décharges  électriques  violentes  de  courts 
circuits,  j'ai  réussi  par  ces  mêmes  applications  à  dissiper  le  mal  de  tête  pour  un  temps 
plus  ou  moins  long. 

Mais  voici  un  cas  qui  mérite  d'être  relaté  en  détails  parce  qu'il  est  des  plus  curieux 
et  des  plus  topiques.  Je  soignais  depuis  un  mois  un  confrère,  homme  très  au  courant  de 
tous  les  progrès  de  la  science  ;  il  était  atteint  d'une  de  ces  formes  de  rhumatisme  oculaire 
qui  font  le  désespoir  du  malade  et  du  médecin.  Le  salicylate  de  soude,  l'aspirine,  la 
quinine,  le  rhus  toxicodendron,  de  même  que  les  applications  locales  les  plus  actives  ec 
les  plus  variées,  y  compris  la  dionine  et  le  l'adrénaline,  derniers  venus  en  thérapeutique 
mais  qui  ont  à  leur  actif  des  succès  déjà  nombreux,  étaient  restés  dans  ce  malheureux 
cas  à  peu  près  sans  effet.  Les  douleurs  étaient  toujours  plus  violentes  et  la  sclérotique 
plus  infiltrée  ;  à  un  moment  même,  la  cornée  commença  à  perdre  sa  transparence  dans 
un  bon  tiers  de  la*surface. 
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J'eus  l'idée  de  proposer  à  notre  confrère  des  applications  radio-actives.  Il  me  rit  an 
nez,  me  disant  :  Non,  pas  à  moi  ! ...  je  ne  suis  pas  suggestionnable. 

Enûn  comme  son  travail  commençait  à  souffrir,  qu'il  ne  pouvait  plus  se  livrer  à  ses 
occupations  habituelles  et  qu'avec  raison  il  ne  voulait  pas  s'habituer  à  la  morphine  (son 
estomac  commençait  aussi  à  être  repu  d'aspirine,  d'antipyrine,  etc)...,  notre  confrère 
finit  par  demander  lui-même  à  essayer  du  radium.  Je  lui  fis  séance  tenante  une  appli- 
cation de  deux  heures  sur  le  bord  externe  de  l'orbite,  d'un  tube  de  verre  contenant 
Ogr.  10  de  bromure  de  radium  à  7.000  U.  Au  bout  d'une  heure,  le  soulagement  était  déjà 
évident  et  toute  la  soirée  notre  confrère  put  travailler  sans  douleur.  Au  bout  de  deux 
jours,  les  douleurs  étant  revenues,  je  réussis  encore  à  les  faire  disparaître  par  le  même 
moyen,  et  ainsi  de  suite  à  plusieurs  reprises.  Ce  que  voyant,  je  finis  par  prêter  à  notre 
confrère  un  assez  volumineux  radioplasme  rempli  de  radium  i  240  U.  pour  qu'il  l'appli- 
quât toutes  les  nuits  sur  son  œil. 

Au  bout  de  quelques  jours  les  douleurs  avaient  définitivement  disparu,  mais  l'épis- 
clérite  n'était  pas  guérie;  elle  allait  pourtant  s'atténuant  progressivement  et  en  tout  cas 
n'était  plus  douloureuse.  J'ai  revu  dernièrement  notre  confrère  qui  me  montra  ses  yeux 
complètement  guéris.  L'action  des  rayons  de  Becquerel  a-t-elle  été  pour  quelque  chose 
dans  la  résolution  du  processus  morbide?  Il  est  impossible  de  l'affirmer;  mais  il  est  tout 
aussi  impossible,  dans  ce  cas,  de  nier  Taction  puissante  du  radium  sur  l'élément  douleur. 
Mais  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  réussir  toujours  et,  je  dois  l'avouer,  les  applications  de 
radium  m'ont  déçu  dans  bien  des  circonstances. 

Dans  un  cas  des  plus  graves  de  névralgie  faciale,  névralgie  du  trijumeau,  torturant 
depuis  seize  ans  ce  pauvre  malade,  malgré  trois  opérations  terribles  (arrachement  du 
nerf  sous-orbitaire,  de  la  branche  qui  va  au  maxillaire  inférieur  et  résection  de  tout  le 
bord  de  l'os  maxillaire  et  de  toutes  ses  dents),  j'avais  réussi  tout  d'abord  par  quatre 
applications  de  deux  à  trois  heures  chaque  jour,  à  permettre  au  malade  de  parler,  de 
manger  et  de  reprendre  un  peu  goût  à  la  vie. 

Deux  mois  plus  tard,  les  douleurs  étant  revenues,  le  malade  me  demanda  si  par  des 
applications  de  radium  à  plus  haute  activité  on  ne  pourrait  pas  arriver  à  un  résultat 
plus  durable.  Je  fis  une  première  application  de  vingt  minutes  sur  le  point  d'irradiation 
des  plus  violentes  douleurs  (émergence  du  nerf  mentonier,  0,10  bromure  de 
radium  à  500.000  U.  enveloppage  appareil  de  Danne).  Les  douleurs  ne  furent  nullement 
calmées.  Au  bout  de  huit  jours,  une  seconde  application  d'une  demi-heure;  non  seule- 
ment les  douleurs  ne  s'atténuèrent  pas,  mais  le  malade  eut  des  crises  plus  fréquentes  et 
plus  douloureuses.  Une  légère  rougeur  de  la  peau  se  montra  au  point  d'application  du 
radium. 

Je  revins  alor^  à  des  applications  beaucoup  moins  énergiques  et  les  résultats  furent 
meilleurs,  mais  le  malade  non  guéri  est  encore  en  traitement. 

Le  D^  Foveau  de  Courmelles  cite  un  cas  de  névralgie  faciale  grave  opérée  d'abord 
par  élongation  puis  par  section  du  nerf  ;  chaque  opération  amena  d'abord  quelques  mois 
de  répit  i  mais  les  souffrances  avaient  reparu  depuis  6  ans.  Une  application  continue  pen- 
dant 4  jours  de  radium  à  240  U.  (quelle  quantité  et  dans  quel  enveloppage  ?)  amena  une 
g^érison  complète  qui  s'est  maintenue  depuis  octobre  1903. 

Ce  même  auteur  cite  un  cas  de  cancers  du  rectum  qui  cessa  d'être  douloureux  dès 
qu'on  introduisit  dans  l'orifice  anal  un  tube  de  radium  (à  10.000  u.  ?)  un  quart  d'heure 
par  jour.  Au  bout  de  15  séances  le  malade  put  supprimer  ses  injections  de  morphine. 

J'ai  eu  deux  cas  du  même  genre  :  cancers  du  rectum  qui  tous  deux  furent  très  soula- 
gés par  des  tubes  radio -actifs  faibles  (240  U,  environ)  introduits  de  la  même  façon.  Dans 
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un  cas  de  cystite  tubercaleuse  avec  pollakiurie  très  douloureuse,  j'ai  réussi  à  calmer  les 
douleurs  et  à  diminuer  le  nombre  des  mictions  par  Tintroduction  d'un  tube  mince  rem- 
pli de  radium  à  240  u.  Mais  ce  traitement  n'empêcha  pas  la  maladie  de  suivre  son  cours 
de  même  que  dans  les  deux  cas  de  cancers  du  rectum. 

Il  était  intéressant  de  savoir  si  la  même  action  analgésiante  pourrait  être  observée 
dans  des  douleurs  d'une  intensité  et  d'une  durée  plus  grande.  A  priori y^i  pensé  que  par 
l'application' de  quantités  suffisantes  de  radium  il  serait  possible  de  calmer  les  douleurs 
fulgurantes  parfois  si  terribles  de  Tataxie  locomotrice. 

Je  n'ai  eu  malheureusement  qu'une  seule  fois  l'occasion  de  faire  l'essai  du  radium 
dans  ces  conditions.  Il  s'agissait  d'un  ataxique  ayant  des  douleurs  très  violentes  dans 
les  jambes  ;  mais  ces  douleurs  changeant  continuellement  de  place,  je  fis  appliquer  sur 
la  colonne  vertébrale  dix  petites  pastilles  de  celluloïde  contenant  du  bromure  de  radium 
à  1.000  7.000  et  10.000  u.  Trois  applications  seulement  furent  faites;  une  fois  les  dou- 
leurs se  calmèrent,  les  deux  autres  fois  elles  ne  furent  nullement  influencées. 

Ce  premier  essai  négatif  prouverait  tout  au  plus  que-  de  faibles  doses  de  radium 
appliquées  sur  la  colonne  vertébrale  n'ont  pas  d'action  sur  les  douleurs  fulgurantes  des 
ataxique  s. 

M.  le  professeur  Raymond,  chargé  de  faire  un  rapport  sur  une  note  présentée  par 
moi  à  l'Académie  de  médecine  sur  les  propriétés  analgésiantes  du  radium,  entreprit  des 
expériences  de  contrôle  pour  vérifier  les  faits  avancés  dans  cette  note.  C'est  à  la  suite 
de  ces  expériences  qu'il  put  se  convaincre  que  le  radium  pur  appliqué  loco  dolenti  calme 
presque  instantanément  les  douleurs  fulgurantes  des  ataxiques.  Voici  du  reste  ses  propres 
paroles  : 

«  Frappé  de  l'action  sédative  et  analgésiante  du  radium  sur  l'élément  douleur  que 
vous  a  signalée  ici  même  le  D'  A.  Varier,  nous  avons  conçu  l'idée  de  rechercher  l'in- 
fiuence  du  radium  sur  les  phénomènes  douloureux  des  ataxiques. 

«  Je  dois  dire  à  la  vérité  que  nous  avons  été  quelque  peu  surpris  du  résultat  obtenu, 
les  phénomènes  douloureux  ayant,  chez  les  malades  que  nous  avons  suivis,  cédé  comme 
par  enchantement.  Je  m'empresse  d'opposer  à  l'hypothèse  d'une  action  suggestive,  les 
précautions  de  technique  que  nous  avons  prises  à  cet  égard.  Nous  avons  en  eûet  utilisé 
des  tubes  absolument  pareils,  l'un  ne  contenant  aucun  produit,  l'autre  contenant  le  sel 
radique . 

«  Toutes  les  fois  qu'une  amélioration  se  produisait  dans  l'état  de  nosmalades,  c'était 
à  la  suite  de  séances  faites  avec  le  tube  contenant  du  radium.  Il  ne  nous  a  jamais  été 
donné  d'en  observer  la  moindre,  lorsqu'à  l'insu  du  malade  nous  substituions  pour  la 
séance  le  tube  vide  au  tube  radifère. 

«  Les  applications  ont  été  faites  aux  points  Indiqués  par  les  malades  comme  centres 
des  radiations  des  phénomènes  douloureux  et  chaque  fois  une  seule  application  de 
quatre  minutes  a  suffi  pour  les  annihiler. 

«  Les  observations  sont  encore  insuffisantes  quant  à  leur  nombre  pour  que  nous 
puissions  en  tirer,  relativement  aux  effets  analgésiques  du  radium,  des  conclusions 
nettes  et  précises;  mais  il  estdoreset.déjà  intéressant  de  mettre  à  l'actif  du  métal  décou- 
vert par  M.  Carie  une  propriété  physiologique  nouvelle  dont  les  effets  paraissent  démon- 
trés par  la  clinique  ». 

•Nous  ne  saurions  mieux  terminer  cette  première  étude  sur  les  applications  médicales 
du  radium  que   par  ces   conclusions   magistrales  de   M.  le  professeur  Eaymond,  qui 
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viennent  conârmer  d'ane  façon  absolue  nos  premières  observations  sur  Taction  anal- 
gésiaute  des  rayons  de  Becquerel. 

Prochainement,  nous  étudierons  Taction  inhibitrice  du  radium  sur  certaines  névroses 
et  son  action  stimulante  dans  les  paralysies;  puis  nous  donnerons  le  résultat  d'une  série 
d'observations  intéressantes  sur  l'action  de  l'émanation  radio-active  sur  certaines 
tuberculoses  pulmonaires.  Dans  ces  derniers  cas,  l'action  analgésiante  des  rayons  de 
Becquerel  s'est  traduite  par  une  cessation  rapide  de  tous  les  phénomènes  douloureux  : 
points  de  côté,  douleurs  thoraciques,  etc. 


NOTE  SUR  LES  INDICATIONS  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  COLITE 

MUCO-MEMBRANEUSE 

par  M.  Albcrt  Mathieu. 

Une  série  d'intéressants  travaux  ont  récemment,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
ou  à  la  Société  de  thérapeutique,  appelé  de  nouveau  l'attention  sur  la  colite  muco- 
membraneuse  qui  est  plus  que  jamais  à  l'ordre  du  jour.  J'ai  même  l'impression  qu'on 
abuse  de  ce  diagnostic  et  qu'après  avoir  trop  longtemps  n.éconnu  cette  aÔection,  on  lui 
attribue  actuellement  trop  d'importance  et  trop  de  méfaits. 

A  la  suite  des  communications  que  nous  ont  faites  MM.  Delherm  et  Zimmeru  sur  le 
traitement  électrique  de  la  colite  mucu-membraneuse,  j'ai  été  amené  à  donner  ici  mon 
avis  sur  la  pathogénie  du  syndrome  et  sur  les  médications  fondamentales  de  son  traite- 
ment, mais  je  l'ai  fait  d'une  l'action  fragmentaire,  et  la  lecture  du  compte  rendu  de  la 
séance  donnerait  une  idée  vague  et  iucompl(''te  de  mes  idées. 

C'est  pourquoi  je  vous  demande  la  permission  d'y  revenir  aujourd'hui  et  de  vous 
soumettre  un  tableau  schématique,  mais  plus  complet,  de  ce  que  je  considère  comme  les 
facteurs  principaux  dans  la  pathogénie  de  la  colite  muco-membraneuse  et  les  indica- 
tions fondamentales  qui  en  résultent  au  point  de  vue  thérapeutique. 

La  colite  muco-membraneuse  n'a  certainement  pas  d'unité  étiologique  *,  elle  se  pro- 
duit dans  des  conditions  multiples  et  différentes.  Cependant,  une  fois  qu'elle  est  consti- 
tuée, on  retrouve  dans  tous  les  cas  un  certain  nombre  de  maîtres  symptômes,  qui 
dominent  sa  séméiologte  et,  comme  cause  de  ces  maîtres  symptômes,  un  petit  nombre 
de  facteurs  pathogéniques  qu'il  est  assez  facile  de  dégrager  et  qui  fournissent  iK>ur  le 
traitement  les  médications  primordiales. 

Le  plus  important  de  ces  maîtres  symptômes  est  certainement  la  constipation  : 
quand  on  guérit  la  constipation,  on  guérit  du  même  coup  la  colite  muco-membra- 
neuse. Il  importe  donc  tout  d'abord  de  rechercher  dans  quelles  conditions  elle  se  produit 
et  quel  est  le  mécanisme  qui  l'entretient  et  lui  donne  ses  allures  particulières. 

Pour  ma  part,  sur  le  nombre  assez  considérable  de  cas  soumis  à  mon  observation,  je 
n'ai  jamais  vu  la  diarrhée  vraie,  je  n'ai  jamais  constaté  que  des  débâcles  diarrhéiques, 
plus  ou  moins  prolongées  ou  de  fausses  diarrhées.  On  se  représente  du  reste  difficile- 
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méat  que  des  ooacrétions  maqaeuses  paissent  se  produire  sans  un  certain  degré  dMm- 
mobilité,  de  stase  et  de  sécheresse  du  côlon. 

Cette  constipation  est,  dans  le  plas  grand  nombre  des  cas —  sinon  même  toujours,— 
due  au  spasme,  soit  partiel,  soit  généralisé  du  côlon.  L^examen  méthodique  du  ventre 
pratiqué  chez  un  grand  nombre  de  malades  ne  laisse  aucun  doute  à  ce  sujet. 

Nous  voici  donc  amené  à  rechercher  quelle  est  Torigine  de  ce  spasme.  Incontesta- 
blement, il  se  produit  plus  facilement  chez  les  névropathes  chez  lesquels  les  réactions 
nerveuses  sont  excessives.  Il  me  semble  reconnaître  toujours  comme  cause  wne  action 
réflexe  soit  à  court,  soit  à  long  circuit. 

L'action  réflexe  à  court  circuit  a  pour  point  de  départ  la  muqueuse  du  côlon  elle- 
même.  Cette  muqueuse  en  devient  d'autant  plus  facilement  le  point  de  départ  qu'elle 
présente  un  degré  plus  ou  moins  marqué  d'irritation  superflcielle  et  d'hypéresthésie. 
L'irritation  superficielle  est  démontrée  par  l'abondance  de  la  sécrétion  muqueuse  et  la 
présence  d'éléments  cellulaires  desquames  qu'on  retrouve  au  microscope  dans  les  pro- 
ductions muco-membraneuses. 

Le  contact  des  matières  fécales  souvent  dures,  en  scybales,  sur  lesquelles  se  contracte 
fortement  le  côlon,  est  une  cause  locale  d'irritation  habituelle  en  dehors  des  crises 
passagères  ou  localisées  de  diarrhée.  Ainsi  se  trouve  mis  en  jeu  le  réflexe  à  court  cir- 
cuit. Il  est  bien  entendu  que  les  microbes  pullulent  dans  les  matières  et  le«  muco-mem- 
branes  et  que  leur  présence  joue  un  rôle  important  dans  la  genèse  de  l'irritation  locale 
et  la  production  quelquefois  de  phénomènes  d'infection  générale;  je  laisse  à  dessein  cet 
élément  de  côté  pour  simplifier  le  tableau  schématique. 

Le  point  de  départ  des  réflexes  à  long  circuit  peut  être  très  variable  :  ce  peut  être, 
comme  l'a  récemment  indiqué  M.  Soupault  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  une 
lésion  de  l'appendice,  une  lésion  des  annexes  de  l'utérus,  une  lésion  des  voies 
biliaires,  etc. 

Quant  aux  ptôses  abdominales,  et  plus  particulièrement  encore  à  la  néphroptose 
dont  l'action  a  été  invoquée  ici  il  y  a  dix  ans  par  notre  collègue  M.  G.  Weber  et  plus 
récemment  par  M.  Soupault  et  M.  Hayem,  leur  coïncidence  avec  la  côlîte  muco- 
membraneuse  est  incontestoble  :  elle  a  été  constatée  par  tous  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  ces  questions. 

A  la  suite  de  la  communication  de  M.  Weber,  je  vous  ai  dit  que  j'avais  pour  ma 
part  rencontré  la  ptôse  rénale  très  fréquemment  au  cours  de  la  colite  muco-membra- 
neuse  :  je  n'ai  pas  cessé  depuis  de  faire  la  même  constatation  :  il  y  a  eu  au  moins  une 
femme  atteinte  dept03e  rénale  sur  trois  femmes  atteintes  de  colite  muco- membraneuse. 
Je  continue  à  penser  qu'on  doit  invoquer  pour  expliquer  Faction  pathogénique  des 
ptôses  abdominales,  et  plus  particulièrement  encore  de  la  néphroptose,  les  tiraillements 
exercés  sur  les  filaments  nerveux  émanés  des  plexus  ganglionnaires  de  l'abdomen  dans 
la  marche  et  la  station,  debout  :  de  là  l'influence  heureuse  du  repos,  de  la  cure  (Thot  i^^on^ 
talité.  Cette  irritation  des  plexus  abdominaux  est  d'autant  plus  facile  et  d'autant  plus 
marquée  que  les  sujets  sont  plus  névropathes  et  que  leur  système  nerveux  est  plus  irri- 
table. 

Que  les  obstacles  mécaniques  opposés  au  cheminement  des  matières  fécales  dans  le 
côlon  puissent  jouer  un  rôle,  je  n'y  contredis  pas,  bien  loin  de  là.  M.  le  P""  Hayem  attri- 
bue une  grande  influence  pathogénique  aux  couduresde  l'intestin  dans  la  genèse  de  la 
constipation  chez  les  malades  atteints  de  ptôses  abdominales.  Que  cet  élément  méca- 
nique ait  une  influence,  j*y  coosens;  mais  j'admets  difficilement  qu'il  l'emporte  sur  le 
spasme  colique. 
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Du  reste,  toutes  les  compressions,  toutes  les  causes  de  rétrécissements  du  calibre  du 
côlon  en  fournissant  une  occasion  de  stase  des  matières  deviennent  facilement  une  cause 
de  spasme  et  d'irritation  sécrétoire  ;  il  n'est  pas  besoin  d'y  insister  davantage. 

Qae  les  réflexes  spsamogènes  soient  à  court  ou  à  long  circuit,  leur  conséquences  est 
la  même  chez  les  malades  prédisposés  par  leur  état  antérieur  de  névropathie. 

Ainsi  naît  une  série  de  cercles  vicieux  à  engrenage  imbriqué.  La  constipation  pro 
voque  l'irritation  locale,  la  douleur,  le  spasme  et  l'hypersécrétion  muqueuse,  puis  muco- 
membraneuse;  cette  réaction  est  d'autant  plus  intense  que  Tirritabilité  névropathique 
est  plus  grande.  A  leur  tour,  le  nervosisme  général  et  le  nervosisme  local  se  trouvent 
exagérés  par  le  fait  de  Tirritation  et  des  douleurs  abdominales.  Il  n'est  pas  très  rare  que 
les  malades  diminuent  leur  alimentation  par  la  crainte  des  malaises  de  la  digestion,  et 
la  faiblesse  qui  en  résulte  augmente  à  son  tour  l'irritabilité  nerveuse.  Ajoutez  à  cela 
des  ptôses  et  des  lésions  abdominales,  surtout  des  lésions  douloureuses  lorsqu'il  en  existe 
et  vous  aurez  un  ensemble  morbide  très  complexe  dont  on  peut  cependant  par  l'analyse 
déterminer  les  principaux  facteurs. 

Comme  la  colite  muco-membraneusc  n'arrive  guère  à  son  degré  le  plus  grand  d'in- 
tensité que  chez  le  névropathes,  on  en  a  conclu,  parce  qu'on  a  perdu  de  vue  les  degrés 
intermédiaires,  qu'elle  était  la  conséquence  directe  de  la  névropathie  et  qu'elle  consti- 
tuait une  névrose  sécrétoire. 

Les  cas  atténués  de  colite  muqueuse  ou  muco-membraneuse  sont  fréquents  chez  les 
constipés,  et  il  y  a  une  échelle  insensible  des  cas  de  constipation  avec  quelques  rares 
mucosités,  sans  douleurs  jusqu'aux  formes  graves  de  colite  muco-membraneuse  des  neu- 
rasténiques  ou  des  hystériques. 

Jusqu'à  présent,  j'ai  laissé  de  côté  la  sécrétion  muqueuse  ou  muco-membraneuse, 
pour  ne  m'occuper  que  du  spasme,  et  cependant  l'hypersécrétion  muqueuse  et  la  for- 
mation des  muco-membranes  sembleraient  devoir  être  tout  d'abord  envisagées  et  étur 
diées  dans  un  état  morbide  qu'elles  ont  servi  à  dénommer  et  qu'elles  semblent  surtout 
caractériser. 

Je  ne  nie  pas  l'hypersécrétion  d'origine  réflexe;  les  recherches  de  M.  Sjnpaultsur 
le  lapin  en  ont  fourni  un  exemple  exporiraîutal.  Il  me  paraît  possible  et  vraisemblable 
que  lesrétlexes  à  court  ou  à  long  circuit  susceptibles  d'engendrer  le  spasme  et  de  Ten*- 
tretenirsont  capables  aussi  d'engendrer  et  d'entretenir  l'hypersécrétion  muqueuse. 
Toutefois  il  me  paraît  que,  dans  le  mécanisme  pathogénique,  les  excitations  réflexes 
venues  de  la  muqueuse  elle-même  jouent  un  rôle  plus  habituel  et  plus  important  encore 
que  les  irritations  réflexes  à  long  circuit. 

On  voit  du  reste  les  irritations  directes  de  la  muqueuse  colique  devenir  assez  sou- 
vent le  point  de  départ  de  la  colite  muco-membraneuse  :  on  la  voit  se  produire,  par 
exemple,  à  la  suite  de  lavements  médicamenteux  irritants,  comme  l'a  signalé  Boas,  ou 
de  poussées  estivales  ou  autominales  de  dysenterie  nostras  ou  de  colite  dyoentéri- 
forme. 

Dans  tous  ce  tableau,  il  n'y  a  pas  eu  de  place  pour  la  névrose  sécrétoire  primitive 
d'origine  centrale.  Peut-on  invoquer  en  sa  faveur  les  poussées  d'hyperséciétion  mu- 
queuse qui  surviennent  assez  souvent  soit  au  cours  des  règles,  soit  au  moment  où  les 
règles  devraient  se  produire,  ainsi  que  notre  collègue  M.  Dalché  le  rappelait  très  juste- 
ment dans  un  récent  article  du  Bulletin  médical. 

Pour  ma  part,  j'ai  tendance  à  croire  que  ces  poussées  sont  le  plus  souvent  moins 
spontanées  qu'elles  le  paraissent  ;  elles  révèlent  souvent  àgrandfracas  une  colite  jusque- 
là  latente  et  de  faible  intensité. 
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Du  reste,  je  m'occupe  moins  ici  de  déterminer  comment  on  entre  dans  la  colite 
muco-membraneuse  que  de  rechercher  pourquoi  et  comment  celle-ci  se  maintient  et  se 
perpétue  une  fois  constituée. 

J'ai  été  amené  au  cours  des  considérations  précédentes  à  mettre  en  première  ligne  la 
constipation  par  spasme  engendrée  chez  des  névropathes  par  une  action  réflexe  à  court 
ou  à  long  circuit.  J'ai  indiqué  que  le  séjour  des  matières  an  contact  d'un  intestin  irrité, 
innervé  par  un  système  ganglionnaire  hyperexcitable,  peut  suffire  pour  entretenir 
indéfiniment  le  spasme,  qui  devient  lui-même  cause  de  stase,  et  rhypersécrétion. 

De  ce  qui  précède,  il  me  paraît  résulter  que  les  indications  fondamentales  du  trai- 
tement de  la  colite  muco-membraneuse  sont  les  suivantes; 

1°  Faire  cesser  la  constipation  en  évitant  les  moyens  susceptibles  d^entretenir  le 
spasme  du  côlon  et  l'irritation  superficielle  de  sa  muqueuse. 

(La  clinique  montre  que  les  moyens  qui  y  réussissent  le  mieux  sont  :  les  grands  lave* 
ments  à  faible  pression,  les  lavements  d'huile  pure,  la  belladone,  et  surtout  l'éleetrisa- 
ion  deTintestin.) 

2o  Supprimer  les  excitations  réflexes  à  long  circuit  lorsqu'elles  existent. 

(Ainsi  s'expliquent  les  bons  effets  obtenus  contre  la  colite  muco-membraneuse  par  la 
guérison  de  la  lithiase  biliaire,  de  l'appendicite,  des  lésions  des  annexes  de  rutéius,  etc. 

3°  Diminuer  l'irritabilité  nerveuse  abdominale  et  Tirritabilité  nerveuse  générale. 

a)  Les  moyens  d'obtenir  la  sédation  de  rirritabilité  réflexe  de  l'abdomen  sont  :  les 
applications  chaudes,  les  grands  bains  cbauas,  la  cure  d'horizontalité,  lorsqu'il  y  a  un 
degré  accentué  de  ptôse  viscérale  ; 

b)  Les  meilleurs  agents  contre  l'excitabilité  nerveuse  générale  sont:  les  grands  bains 
encore,  l'hydrothérapie,  l'électrisation  statique  et  enfin  les  calmants  médicamenteux.) 

4°  Alimenter  suffisamment  lès  malades  en  leur  donnant  une  nourriture  peu  exci- 
tante, soit  pour  le  système  nerveux,  soit  localement  pour  le  tube  digestif,  et  pins  parti- 
culièrement encore  le  gros  intestin.  (Cette  propofcition  me  parait  pouvoir  se  passer  de 
commentaires.) 

5"  En  dernière  ligne,  je  place  l'indication  d'agir  directement  sur  Tinflammation 
uperficielle  de  la  muqueuse  colique. 

(Cette  indication  n'existe  d'une  façon  urgente  que  dans  les  poussées  aiguës  ou  subai- 
gttës,  initiales  ou  paroxystiques  de  colite  dysentériforme  :  elle  e^t  le  mieux  remplie,  à 
mon  sens,  par  les  grands  lavements  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  à  1  p.  4.000, 
1  p.  5.000  environ. 

Plus  tard,  si  Ton  obtient  parfois  un  certain  bénéfice  de  l'emploi  de  topiques,  tels  que 
richtyol,  en  solution  faible  (1  à  5  p.  1.000),  il  ne  faut  pas  oublier  que  toujours  la  colite 
gaérit  lorsque  guérit  la  constipation,  sans  qu'il  soit  indispensable  de  recourir  à  une 
médication  topique.) 
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OPOTHÉRAPIE  HÉPATIQUE 

Par  le  D'  Jules  Regnault 
Médecin   de  la  Marine  (Toulon) 

Dans  sa  séance  du  22  juin,  le  D^  Hirtz  a  fait  à  la  Société  de  Thérapeutique  une  com- 
munication bur  deux  cas  de  cirrhose  du  foie,  dans  lesquels  la  guérison  ou  du  moins  une 
grande  amélioration  a  été  obtenue  par  Topothérapie.  Je  m'empresse  de  résumer  Tobser- 
vaiion  personnelle  d'un  cas  analogue. 

J'avais  eu  l'occasion  de  remarquer  (ainsi  que  je  l'ai  signalé  dans  la  Revue  de  Méde- 
cinCy  en  1900,  et  ainsi  que  je  Tai  noté  avec  plus  de  détail  dans  mon  livre  Médecine  et 
pharmacie  che:{  les  Chinois  et  che:{  les  Annamites)  les  excellents  résultats  obtenus  par 
les  médecins  chinois  dans  le  traitement  de  certaines  affections  hépatiques  par  la  bile 
de  bœuf  et  le  suc  organique  du  foie  de  porc.  J'avais  obtenu  moi-même  de  bons  résultats 
d'un  semblable  traitement  dans  divers  cas  de  congestion  hépatique,  mais  c'est  seulement 
l'année  dernière,  au  mois  d'octobre,  que  j'ai  employé  Topothérapie  dans  un  cas  de  cirr- 
hose du  foie  avec  splénomégalie. 

M.  G...,  35  ans,  conducteur  de  tramway,  a  été  vu  par  moi  pour  la  première  fois,  le 
26  octobre  l'J03  ;  il  était  malade  depuis  dix-huit  mois,  il  avait  ressenti  des  douleurs  au 
niveau  de  la  rate  et  du  foie  ;  il  avait  maigri,  puis  il  avait  présenté  des  symptômes  d'ané- 
mie, de  l'œdème  des  membres  inférieurs  avec  douleurs  articulaires  et  de  l'ascite.  Comme 
antécédents,  il  faut  noter  que  M.  G...,  a  eu  la  dysenterie  pendant  qu'il  faisait  son  service 
militaire  aux  colonies  et  qu'il  a  abusé  des  buissons  alcooliques.  Pendant  sa  maladie,  il  a 
eu  recours  sans  aucun  succès  à  diverses  médications  (salicylate  de  soude,  iodure  de 
potassium,  diurétiques,  laxatifs  et  régime  lacté). 

Au  moment  de  mon  premier  examen,  le  foie  est  hypertrophié  et  douloureux,  la  rate 
est  très  volumineuse  et  douloureuse,  les  pieds  et  les  jambes  sont  œdcmatios,  les  articu- 
lations du  genou  et  du  cou-de-pied  sont  légèrement  gonflées  et  les  mouvements  en  sont 
douloureux,  le  malade  n'arrive  que  fort  péniblement  à  monter  seul  dans  son  lit  ;  le 
ventre  est  ballonné,  il  existe  de  l'ascite,  sans  que  la  circulation  abdominale  collatérale 
soit  cep3ii<iint  appirente;  les  sslles  sont  peu  colorées,  les  urines  sont  assez  abon- 
dantes ;  elles  sont  fortement  colorées,  mais  elles  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine  ; 
le  teint  est  très  légèrement  sub-ictérique  ;  il  n'y  a  pas  de  lésions  du  cœur. 

Je  fais  la  prescription  suivante  : 

Bile  de  bœuf  maintenue  sur  un  feu  doux  jusqu'à  consistance  sirupeuse . .     20  gr. 
Poudre  de  rhubarbe  et  poudre  de  quinquina  à  parties  égales q.  s. 

pour  pilules. 

Diviser  et  répartir  la  masse  en  quarante  pilules  en  bols  semblables,  quatre  de  ces 
bols  par  jour. 
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Régime  de  chaque  joar  : 

Foie  de  veau,  de  porc  ou  de  mouton  cru  ou  légèremeut  grillé 450  gr. 

Rate  de  porc  ou  de  mouton  crue  et  réduite  en  bouillie 50  gr. 

Lait 2à3  lit. 

Le  2  novembre,  après  sept  jours  de  traitement,  le  malade  se  sent  beaucoup  mieux; 
les  jambes  sont  moins  œdématiées,  les  articulations  sont  plus  souples  ;  Tascite  a  considé- 
rablement diminué  :  la  ceinture  du  pantalon  peut  être  boutonnée  normalement,  alors 
que  huit  jours  plus  tôt  elle  ne  pouvait  Têtre  qu'au  moyen  d'une  cordelette  d'allonge  de 
5  centimètres.  Le  malade  cesse  de  prendre  la  pulpe  de  rate  qui  lui  donne  des  nausées,  il 
ne  prend  plus  que  deux  pilules  de  bile  de  bœuf  et  100  grammes  de  foie  ;  il  commence  à 
manger  quelques  œufs. 

Huit  jours  plus  tard,  Tamélioration  s'était  encore  accentuée  :  après  trois  semaiuesde 
traitement  le  malade  pouvait  complètement  abandonner  son  régime  alimenlaire  spécial  ; 
il  a  seulement  repris,  après  plusieurs  jours  de  repos,  quelques  pilules  de  bile  de  bœuf. 
Les  œdèmes,  Tascite,  les  douleurs  ont  complètement  disparu  ;  le  foie  et  la  rate  ont  dimi- 
nué de  volume  ;  le  malade  a  un  excellent  appétit,  il  a  repris  de  l'embonpoint  et  il  peut 
faire  régulièrement  son  service  de  conducteur  de  tramway. 

L'amélioration  s'est  maintenue;  j'ai  revu  M.  G... à  plusieurs  reprises  et  encore  tout 
récemment,  dans  la  première  quinzaine  de  juillet:  le  foie  et  la  rate  ont  diminué  de 
volume,  sans  cependant  revenir  à  leurs  dimensions  normales;  l'état  général  est  excel- 
lent. Le  traitement  auquel  j'ai  eu  recours  a  donné,  sinon  la  guérison  des  lésions  orga- 
niques probablement  impossible,  tout  au  moins  une  grande  amélioration  qui  pour  le 
malade  équivaut  momentanément  à  la  guérison  et  qui,  à  cause  de  sa  durée,  doit  encou- 
rager les  médecins  à  employer  l'opothérapie  hépatique. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉAIVCES 


DB   LA 

SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 

Séance  du  12  octobre  idOU 
Présidence  de  M.  AIathieu 


M.  RsGRAULT  présente  une  note  conceraant  l'opothérapie  hépatique  (paraît  dans  la  Revue). 

M.  Mathieu  donne  lecture  d'un  travail  sur  Ventérocolite  muco-membraneuse  (payait  dans  la 
Revue). 

M.  Lyon  désire  exprimer  sur  ce  sujet  des  idées  personnelles  :  pour  lui,  on  ne  se  trouve  pas  en 
présence  d'une  maladie  définie,  mais  d'un  groupe  de  symptôme  dus  à  des  causes  diverses,  et 
dont  le  traitement  varie  avec  Tétiologie. 

L'auteur  veut  appuyer  sur  les  points  suivants  :  i*"  L'élément  nerveux,  le  terrain  névropa- 
tbique  joue  un  rôle  prépondérant  dans  la  séméiologie  de  TafTection  ;  2o  l'élément  inflammatoire, 
commun  aux  diverses  entérites  et  que  semble  rappeler  la  dénomination  d' enter o- colite,  n'existe 
pas, 

L'txistence  d'antécédents  nerveux  avec  Us  symptômes  cardinaux:  constipation,  douleurs, 
muco- membraneuses,  est  à  peu  près  constante.  Lesubstratum  anatomique  fait  défaut  :  les  rares 
autopsies  pratiquées  n'ont  révélé  que  des  lésions  banales  ou  l'absence  de  lésions.  L'orateur  pré- 
fère donc  donner  à  cette  affection  le  nom  d'entéro-névrose. 

Comme  étiologie,  on  trouve  le  nervosisme  béréditaire  ou  acquis,  des  causes  psychiques, 
chagrins,  surmenage,  etc.  Les  cas  à  début  brusque  ne  sont  pas  rares  et  l'auteur  les  invoqut) 
contre  l'opinion  qui  a  considéré  la  constipation  simple  comme  la  cause  déterminante  principale 
des  accidents.  Du  reste,  nombre  de  malades,  constipés  pendant  toute  leur  existence,  restent 
indemnes  d'eu lérocolite.  La  constipation  n'est  habituellement  qu'un  des  éléments  du  tableau 
symptomatique,  bien  que  parfois  elle  précède  à  longue  échéance  les  autres  accidents.  C'est  donc 
souvcntia  localisation,  sur  le  tractus  intestinal,  d'un  trouble  névropathique:  .le  système  nerveux 
périphérique  f  Mi^rolabUn^ent  icfludjcé  dans  son  roDclionien  riit  ]  ai  un  désordre  nerveux  cen- 
tral. C'est  une  des  innombrables  formes  de  la  neurasthénie. 

Dans  d'autres  cas.  en  dehors  de  ces  troubles  généraux,  on  trouvera  des  causes  locales  provo- 
catrices, des  affections  douloureuses  de  l'abdomen,  provoquant  un  spasme  intestinal,  un  obstacle 
au  cours  des  matières,  ou  uneexcitation  réflexe  se  traduisant  par  des  troubles  moteurs  (spasme 
et  atonie  alternant  ou  coïncidant),  sensitifs  (douleurs),  sécrétoires  (muco  membranes),  vaso- 
moteurs  (congestion,  hémorragie),  eic.  Ces  causes  résident  dans  :  l'estomac  (hyperchlorhydrie, 
ulcère),  l'intestin  (constipation  simple,  appendicite  chronique,  ptôses),  etc. 

L'appendicite  coïncide  fréquemment  avec  l'entéro-névrose,  pour  les  uns,  cette  dernière  a  pré- 
cédé l'appendicite,  qui  n'est  qu'une  complication.  Pour  les  autres  (l'orateur  y  compris),  l'ap- 
pendicite chronique  d'emblée  est  une  cause  fréquente  d'entéro-névrose,  elle  la  provoque  en  déter- 
minaat  uie  excitation  réflexe  parmanerile  d)  l'intestin.  Les  phénomènes  d'entéro-névrose  dispa- 
raissent d'ailleurs  après  l'ablation  de  l'appendice. 
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Gomme  causes  intestinales  on  peut  citer  encore  les  hémorrhoïdes,  les  Assures  anales^  le  cancer 
de  l'intestin,  affections  toutes  assez  douloureuses. 

Comme  causes  abdominales,  non  intestinales,  on  peut  citer  les  affections  utéro-ovariennes, 
soit  troubles  statiques,  soit  maladies  inflammatoires*  celle  du  rein,  lithiase,  néphroptose,  celles 
du  foie^  lithiase  biliaire. 

Danslesentéro-névrosesde  cause  centrale,  le  traitement  sera  lesuivant:  traitement  psychique 
général,  rééducation  de  Tintestin  ;  le  traitement  local  (lavages,  laxatifs],  ne  jouera  qu'un  rôle  très 
eiTacé.  fiien  plus,  c'est  en  perpétuant  l'usagd  des  laxatifs,  des  lavages,  etc.,  que  les  médecins 
aggravent  l'état  morbide,  car  on  déshabitue  ainsi  l'intestin  de  l'exonération  spontanée,  on  imprime 
dan 3  l'esprit  du  malade  l'idée  de  maladie  intestinale  :  du  reste,  ces  traitements  locaux  augmentent 
le  spasme  et  créent  l'entérite  secondaire. 

L'orateur  recommande  de  procéder  ainsi  :  dans  un  cas  peu  grave  et  non  encore  traité,  on 
prescrira  Talimentatioa  substantielle,  comprenant  la  plupart  des  aliments,  sauf  les  épices,  sauces, 
crudités,  boissons  alcooliques  :  on  réduira  les  azotés  (viande  une  fois  par  jour).  L'usage  du 
beurre  au  premier  repas  est  particulièrement  utile. 

Comme  hygiène  générale,  on  supprimera  toutes  les  causes  de  surmenage,  les  veillées,  le  tabac, 
les  repas  précipités,  etc.,  on  conseillera  le  repos  après  les  repas. 

Comme  hydrothérapie,  des  douches  tièdes  (35»)  ou  écossaises. 

On  donnera  des  laxatifs  doux,  à  intervalles  éloignés  ;  psyllium  (i  cuillerées  à  soupe  par  jour), 
huile  de  ricip  (1  à  â  cuillerées  à  café). 

La  belladone  (0  gr.  02  à  0  gr.  04  d'extrait  en  pilules)  sera  recommandée  comme  antispasmo- 
dique et  laxative. 

Le  traitement  de  Plombières  est  utile,  à  condition  de  s'abstenir  de  lavages. 

Dans  les  cas  graves,  les  malades,  déjà  traités  par  de  nombreux  médecins,  abusent  de  lavages 
et  de  laxatifs,  sont  pharmacomanes,  débilités  par  une  alimentation  insuffisante,  Pinsomnie,  etc. 
On  supprimera  alors  tousltts  lavages,  laxatifs,  médicaments,  toniques,  etc.  On  prescrira,  après 
un  seul  lavage  pour  vider  l'intestin,  le  repos  absolu  au  lit  (5  à  6  semaines),  l'isolement  facilitant 
souvent  le  repos  au  lit.  La  réalimentation  aura  pour  base  les  féculents  sous  toutes  les  formes,  la 
viande  crue  pulpée,  les  poissons,  les  fruits  cuits.  Au  massage  on  préférera  l'électrothérapie,  de 
préférence  sous  forme  de  courants  continus  de  haute  intensité  (50  à  iOO  mÂ.)  aveo  ou  sans 
renversement  du   courant,    ou   la  galvanofaradisation.  V,e  traitament  est  souvent  héroïque. 

De  temps  en  temps,  on  sera  obligé  de  faire  des  lavages  avec  faible  presbion  (50  cm.)  ou  des 
avementa  d'huile  pure  (200  à  300  grammes).  Le  soir,  de  l'huile  de  ricin  à  petites  doses.  Ne  jamais 
présenter  au  malade  le  lavage  comme  un  moyen  de  guérison . 

On  fera  aussi  des  applications  humides  chaudes  sur  l'abdomen,  et  on  recommandera  la  sangle 
en  cas  de  ptôse. 

fin  cas  de  crises  aiguës  fébriles  (rares  d'ailleurs),  diète  hydrique  puis  bouillies  claires  à  Peau^ 
décoctions  de  féculents,  car  le  laitest  mal  supporté.  Au  traitement  thermal,  on  préférera  dans  les 
formes  graves  la  cure  prolongée  de  repos  dans  les  stations  d'altitude. 

Si  Pentéro-névrose  a  une  cause  locale,  on  calmera  l'éréthisme  du  système  nerveux  et  on  s'at- 
taquera à  la  cause.  S'il  y  a  appendicite,  ne  pas  hésiter  à  proposer  Pablation  de  PappeAdice. 

M.  Gallois  lit  un  travail  sur  Vemploi  de  la  glycérine  boriquée  dans  le  pansement  des  plaies  et 
des  pyodermies.  La  glycérine  irrite  la  peau  au  début,  mais  cette  effet  n'est  pas  durable  :  elle  a 
'avantage  de  dissoudre  trois  fois  plus  d'acide  borique  que  Peau,  et  provoquer  en  conséqucDce 
des  effets  antiseptiques  appréciables. 

Dans  Pimpétigo,  on  se  contentera  de  simples  onctions;  mais,  le  plus  souvent,  on  fera  de  pré- 
férence un  pansement  ainsi  qu'il  suit  :  on  prend  de  l'ouate  hydrophile  qu'on  imbibe  d'eau 
boriquée  et  qu'on  exprime,  puis  on  verse  sur  le  côté  à  appliquer  sur  le  pointa  traiter  une  certaine 
qnantité  de  glycérine  boriquée.  Par-dessus,  on  applique  de  Pouate  non  hydrophile  pour  empêcher 
la  glycérine  de  fuser  sur  les  linges. 

Ce  pansement  tombe  de  lui-môme  s'il  n'y  a  pas  trop  de  pus;  l'orateur  l'emploie  fréquem- 
ment comme  pansement  après  une  ouverture  d'abcès  et  dans  le  traitement  des  furoncles.  On 
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observe  parfois,  après  8  jours  d'emploi,  que  la  poussée  microbienne  se  fait  de  nouveau  plus 
active;  il  sera  alors  bon  de  prescrire  un  autre  topique. 

Pour  rimpétigo  des  enfants,  l'orateur  s'est  servi  avec  grand  succès  de  ces  pansements  :  cepen* 
dant^  il  a  observé  un  cas  de  mort  subite,  mais  il  est  probable  qu'il  s'agit  là  d'une  infection  septi- 
cémique  suraiguë  indépendante  du  pansement. 

Dans  la  vulvite  des  petites  filles,  mêmes  résultats  favorables,  et  dans  un  cas  d'ecthyma  très 
grave,  inutilement  traité  auparavant  par  les  antiseptiques  les  plus  divers,  la  glycérine  boriquée 
amena  en  8  jourslaguérison. 

La  glycérine  boriquée  a  le  grand  avantage  d'être  inolTensive  et  de  pouvoir  être  conGée  aux 
mères  de  famille  :  elle  représente  un  pansement  à  la  fois  humide  et  desséchant. 

M.  Mathieu  se  demande  si  l'acide  borique  ne  pourrait  être  incriminé  dans  le  c%s  de  mort 
subite  cité  par  l'auteur  :  on  a  publié  des  observations  analogues.  Pour  l'orateur,  cette  question 
est  fort  délicate  à  résoudre;  lui-même  se  sert  depuis  20  ans  d'eau  boriquée  saturée  pour  désin- 
fecter les  voies  urinaires;  il  en  injecte  jusqu'à  200  grammes  à  la  fois»  tous  les  jours  pendant  plu- 
sieurs jours,  et  n'a  jamais  enregistré  le  moindre  accident. 

H.  Chevalier  rappelle  que  M.  le  P"  Pouoiibt  a  publié  quelques  cas  d'accidents  toxiques  à  la  suite 
de  l'emploi  d'acide  borique  pour  la  conservation  de  matières  alimentaires.  La  question  a  fait  du 
reste  l'objet  de  discussions  importantes  en  Allemagne. 

M.  Mathieb  admet  que  l'acide  borique,  ingéré  d'une  façon  chronique,  peut  produire  des 
troubles. 

M.  Laumonier  croit  avoir  lu  que  Ton  a  constaté  dans  l'acide  borique  la  présence  d'arsenic.  Ce 
fait  expliquerait  les  accidents  observés  par  divers  auteurs. 

M.  Babbibr,  à  propos  du  traitement  de  l'impétigo,  croit  que  M.  Gallois  s'est  trop  facilement 
estimé  possesseur  d'un  traitement  vraiment  efGcace.  Cette  affection  fait  le  désespoir  des  médecins 
chargés  de  services  hospitaliers,  elle  disparaît  et  revient  sans  cause  appréciable,  et  il  faudrait 
surtout  savoir  si  la  glycérine  boriquée  met  à  l'abri  de  poussées  nouvelles.  L'orateur  préfère  le 
traitement  par  l'eau  d'Alibour  dédoublée;  il  est  sédatif  et  antiseptique.  On  peut  aussi,  au  début 
d'une  poussée,  vider  chaque  cloque  et  la  cautériser  au  crayon  de  nitrate  d'argent. 

M.  Gallois  prescrit  la  glycérine  boriquée  à  10  0/0  :  elle  guérit  rapidement  (2  à  3  jours)  l'impé- 
tigo, sauf  dans  les  cheveux.  A  l'hôpital  Hérold,  les  infirmières  préfèrent  ce  procédé  à  ceux 
employés  jusqu'ici.  L'eau  d'Alibour  provoque  des  douleurs. 

M.  Barbier  a  constaté  que  dans  l'ecthyma  gangreneux,  l'onguent  styrax  constitue  encore  le 
meilleur  des  pansements. 

M.  Burlureaux  a  vu,  dans  le  service  de  Villemin,  en  1873,  donner  à  des  typhiques  l'acide 
borique  à  l'intérieur  à  des  doses  de  4  à  8  grammes  par  jour,  sans  inconvénient  appréciable, 
pendant  des  semaines. 

H.  Lyon  estime  qu'il  serait  bon  d'être  fixé  sur  la  nocuité  de  ce  produit,  car  on  l'emploie  en 
Allemagne  comme  ageat  d'amaigrissement. 

M.  Chevalier  explique  cet  efîet  par  l'action  de  l'acide  borique,  qui  empêche  l'assimilation  des 
matières  auxquelles  il  est  mélangé.  Le  pouvoir  alibile  est  diminué  de  moitié  sous  son  influence; 
en  outre,  l'acide  borique  irrite  l'épithélium  rénal. 

M.  Bardbt  rappelle  que  cette  question  revient  en  discussion  actuellement  au  sujet  du  formol, 
dont  on  a  voulu  aussi  faire  un  conservateur  de  matières  alimentaires  et  qui  transforme,  par 
exemple,  la  caséine  du  lait  en  la  rendant  beaucoup  moins  assimilable. 
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Maladies  infectieuses 

D*  LISAGE 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Diphtérie  et  sèram  antidiphtérique,  par 
le  D""  Denys  {Ann,  de  V Institut  chirurgical  de 
Bruxelles,  15  juillet  1904).  --  Le  bacille  de 
Loëffler  meDace  la  vie  de  deux  façons  :  !<>  Par 
les  fausses-membranes  qu'il  produit  :  2»  Par  sa 
toxine  qui  est  très  violente. 

La  quantité  de  toxine  résorbée  dépend  :  !<"  Du 
nombre  des  bacilles  et  par  conséquent  de 
retendue  des  fausses  membranes  et  2^  de  la 
toxicité  des  bacilles  qui  est  essentiellement  va- 
riable suivant  les  cas. 

Le  poison  microbien  ne  s'accumule  pas  dans 
le  sang,  mais  se  combine  avec  les  organes  dont 
il  trouble  les  fonctions. 

Sa  présence  dans  les  reins  produit  l'albumi- 
nurie, dans  le  cœur,  la  dégénérescence  des 
fibres  musculaires  et  dans  le  système  nerveux, 
la  paralysie. 

On  sait  que  la  guérision  des  maladies  infec- 
tieuses s'opère  par  une  sorte  d'auto- vaccination, 
h  l'aide  des  toxiuel  élaborées  par  les  bacilles 
que  l'individu  transforme  en  substances  immu- 
nisantes; mais  cette  transformation  réclame 
plusieurs  jours,  de  sorte  que  si  Tinfection  est 
très  rapide,  le  malade  peut  succomber  avant 
que  les  substances  antitoxiques  ne  soient 
formées. 

Le  sérum  antidiphtérique  a  l'immense  avan- 
tage de  produire  instantanément  l'état  réfrac- 
taire.  La  neutralisation  de  la  toxine  n'est  rapide 
et  complète  que  si  celle-ci  n'est  pas  fixée  sur 
les  organes  ;  le  sérum  favorise  encore  la  pha- 
gocytose. 

La  conclusion  a  tirer  de  ces  notions  physio- 
logiques, c'est  qu'on  doit  employer  le  sérum  le 
plus  tôt  possible. 

La  quantité  à  injecter  dépend  de  sa  force  cu- 
rative,  par  conséquent,  de  son  pouvoir  antitoxi- 


que et  de  son  pouvoir  anti-infectieux  qui  sont 
indépendants  l'un  de  l'autre. 

Le  pouvoir  antitoxique,  facile  à  déterminer, 
est  le  seul  qui  soit  indiqué. 

Dans  les  diphtéries  bénignes,  on  injectera 
10  ce.  à  un  enfant  et  20  ce.  h  un  adulte. 

Les  diphtéries  graves,  où  les  fausses  mem- 
branes sont  très  étendues,  ont  gagné  le  larynx 
et  s'accompagnent  d'un  empoisonnement  pro- 
fond, exigent  un  traitement  immédiat  et  de 
fortes  doses  de  sérum  :  30  ce.  pour  un  enfant 
d'âge  moyen  et  môme  40,  ^0  ou  GO  ce.  si  le  cas 
est  très  grave. 

En  cas  de  doute,  on  agira  comme  si  la  diphtérie 
était  certaine. 

A.  CotRTADE. 

Contribution  à  l'étude  de  la  scarlatino  et  à  son 
traitement,  par  G.Maciuuâs  (Gaz,  med,  d  Orient, 
15  ^septembre  1004).  —  Dans  cette  étude  l'au- 
teur insiste  surtout  sur  la  suppression  plus  ou 
moins  complète  de  la  sudation  et  de  la  réten- 
tion dans  l'économie  des  éléments  nuisibles 
dont  l'élimination  est  en  grande  partie  assurée 
par  l'intégrité  de  la  fonction  éliminatrice  de  la 
peau.  C'est  surtout  l'étendue  de  léruption  el 
non  la  fièvre  qui  donne  la  mesure  de  la  gravité 
de  la  maladie. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l'auteur  re- 
commande de  s'abstenir  de  I  administration  de 
médicaments,  tous  sont  inefficaces,  s'ils  ne 
sont  pas  nuisibles.  Traiter  la  maladie  comme 
une  loxi  infection  grave  et  ne  jamais  oublier 
q.ie  tout  médicament  pouvant  gêner  la  fonc- 
tion rénale  doit  être  soigneusement  évité.  On 
s'abstiendra  de  bains  sinapisés,  au  commen- 
cement de  la  maladie,  souvent  ordonnés  afin 
de  provoquer  une  éruption  généralisée.  On  se 
contentera  de  bains  tièdes  simples. 

Le  traitement  de  prédilection  pour  l'auteur 
consiste  dans  l'emploi  du  sérum  artificiel  d'une 
part  et  de  la  balnéation  tiède,  progressivement 
refroidie  d'autre  part.  On  ne  doit  pas  négliger 
le  traitement  des  autres  localisations  de  la  ma- 
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ladie  par  les  moyens  externes,  antisepsie  du 
nez,  delà  bouche,  etc.  Quant  aux  bains  tièdes, 
ils  sont  d'un  usage  général  ;  quant  aux  injec- 
tions de  sérum  artificiel,  Tauteuren  a  fait  usage 
dans  lo  cours  d*une  épidémie  avec  des  résul- 
tats satisfaisants. 

Parmi  les  médicaments  internes,  Tauteur 
croit  qu'on  doit  donner  la  préférence  quand  le 
besoin  s'en  fait  sentir,  au  citrate  de  caféine, 
qui  est  un  bon  tonique  et  peut  aussi  favoriser 
la  diurèse.  D'une  façon  générale  tous  les  autres 
médicaments  doivent  être  proscrits,  même  le 
sérum  antidiphérique,  que  beaucoup  de  méde- 
cins emploient  encore  aujourd'hui  par  crainte 
d'association  de  bacille  de  Lœffler  au  strepto- 
coque de  Tangine  scarlatineuse.  Celle-ci  ne 
contient  que  bien  rarement  le  bacille  diphtéri- 
que. Des  cas  de  scarlatine  avec  angine  pseudo- 
membraneuse en  apparence  diphtérique,  aux- 
quels on  a  injecté  le  sérum  de  Roux  et  qui  ont 
en  une  issue  fatale  avec  des  phénomènes  d'anu- 
rie  ont  fait  conclure  à  l'auteur  qu'il  serait  pru- 
dent de  renoncer  aux  injections  anti-diphtéri- 
ques au  début  de  la  maladie  au  moins,  car 
l'angine  scarlatineuse,  précoce  n'étant  pas  de 
nature  diphtérique,  on  peut  aggraver  l'état  du 
malade.  Chet  les  scarlatineux,  les  injections 
de  sérum  antidiphtérique  ont  pu  faire  apparaî- 
tre Taibuminurie. 

L.    JOMON. 

ladicaUons  thérapeutiques  fournies  par 
rétendue  des  variations  sphygmométriques 
dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Car- 
RiKRR  et  Dàncoubt  {Revue  de  médecine,  10  août 
1904).  —  La  tension  artérielle  qui  se  trouve  en 
général  abaissée  dans  la  fièvre  typhoïde  peut 
fournir  d'utiles  indications  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique. Elle  est  d'une  grande  utilité  pour  la 
découverte  d'une  complication.  Une  tension 
élevée  se  rencontre  la  veille  ou  quelques  jours 
avant  une  hémorragie,  une  congestion  pulmo- 
naire, un  délire  violent,  une  péricardite« 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  faut  distin- 
guer les  cas  avec  hypertension  et  avec  hypo- 
tension. L'hypertension  est  redoutable  en  ce 
qu'elle  préeède  des  accidenta  délirants,  con- 
gestifs  ou  hémorragiques,  suivant  la  localisation 
de  l'hyperémie.  Si  rhypertenslon  survient 
lorsque  le  myocarde  est  surmené»  lorsque  la 
myocardite  latente  va  se  manifester,  elle  impo- 
sera au  cœur  fatigué  un  excès  de  travail  qui  se 
traduira  par  les  effets  de  la  myocardite  avérée. 

Il  faudra  donc  combattre  l'hypertension  pour 
éviter  les  complications  redoutables.  On  pourra 
agit  de  deux  façons  suivant  le  but  à  atieindre. 
Ëo  cas  d'hypertension  simple,  agir  seulement 
a  l'aide  des  hypotenseurs.  S'il  y  a  des  menaces 


du  côté  du  cœur,  on  usera  des  mêmes  médica- 
tions ou  on  agira  en  excitant  le  cœur. 

Si  l'on  se  sert  de  médicaments  hypotenseurs, 
il  faut  choisir  un  médicament  facile  à  manier, 
ne  risquant  pas  d'amener  une  hypotension  qui 
serait  dangereuse  et  n'ayant  une  action  nocive 
ni  sur  le  cœur,  ni  sur  les  émonctoires. 

On  ne  peut  ainsi  avoir  recours  au  nitrite  d'à- 
nyle,  à  la  trinitrine,  aux  nitrites,  trop  difficiles 
à  graduer  et  toxiques.  Dans  ce  cas,  l'auteur 
préconise  l'éther  nitrique  alcoolisé  des  An- 
glais : 

Élher  nitrique 

Alcool  à  OOo 

On  le  donne  à  la  dose  de  XX  à  C  gouttes  dans 
les  vingt-quatre  heures,  on  peut  même  le  donner 
à  doses  beaucoup  plus  élevées,  en  en  surveil- 
lant les  effets.  Les  Anglais  donnent  jusqu'à 
30  grammes  en  vingt  quatre  heures. 

On  doit  exiger  les  mômes  qualités  des  médica- 
tions hypertensives,  dont  les  agents  doivent 
être  facilement  dosables,  de  façon  à  ne  pas 
arriver  brusquement  à  une  hypertension  qui 
serait  redoutable.  On  peut  élever  la  tension 
artérielle  soit  en  agissant  sur  les  vaisseaux 
périphériques  par  vas o-con striction ,  soit  en 
agissant  sur  le  cœur  pour  en  stimuler  l'impul- 
sion. Il  est  dangereux  dans  la  fièvre  typhoïde 
d'user  des  vaso-constricteurs.  La  vaso-cons- 
triction  relèvera  bien  ta  tension  artérielle,  mais 
en  imposant  un  excès  de  travail  à  un  myocarde 
déjà  fatigué.  Aussi  les  auteurs  ont-ils  systéma- 
tiquement rejeté  les  vaso-constricteurs  pour 
choisir  les  tonicardiaques,  parmi  lesquels  trois 
ont  paru  également  utiles  :  la  digitale,  la  caféine, 
la  spartéine,  mais  le  premier  l'emporte  de  beau- 
coup sur  les  autres.  IjOS  auteurs  l'ont  donné  à 
doses  minimes,  en  infusion  de  0  gr.  03  de 
feuilles  de  digitale  par  année  d'âge,  à  continuer 
trois  ou  quatre  jours^  en  surveillant  les  effet». 
Sitôt  qu'on  notera  l'intolérance,  on  remplacera 
la  digitale  par  la  caféine  (0  gr.  05  par  année 
d'âge).  Enfin,  on  peut  donner  la  solution  de 
digitaline  à  raison  de  2  gouttes  par  année  d'âge 
et  par  jour. 

L.   JOHON. 

Vaccination  à  la  lumière  ronge  {Wimtêr 
Kiin,  Wockenschrift,  n«  36,  1904).  —  GoiDMASif 
a  vacciné  40  enfants  dans  une  chambre  obscure 
photographique  éclairée  par  une  lampe  à  lu- 
mière rouge  :  le  vaccin  de  génisse  a  été  utilisé. 
Il  a  recouvert  de  bandes  rouges  épaisses  la 
région  vaccinée.  Les  résultats  ont  été  remar- 
quables: aucun  enfant  n'a  présenté  d'adénite 
axillaire,  de  réaction  inflammatoire  des  pus- 
tules; celles-ci  se  présentaient  sous  un  aspect 
absolument  normal.  E.  Yeav. 


702 


REVUE    DE  THERAPEUTIQUE 


•   Chirurgie  générale 

D'  BElfOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Traitement  des  varices  et  des  phlébites  par 
le  mouvement,  par  le  D**  Reyrieb  (Acad.  de 
Méd,,  4  octobre  4904).  —  Reygnier,  se  fondant 
sur  les  dangers  de  Teinbolie,  signale  les  dan- 
gers du  traitement  par  la  mobilisation  précoce. 
Il  signale  plusieurs  faits,  dont  le  sien  propre, 
observé  pendant  la  convalescence  de  sa  grave 
pneumonie  où  l'embolie  eut  manifestement 
pour  cause  un  mouvement  intempestif  au  cours 
d*une  phlébite  insoupçonnée.  Il  rapporte  en 
particulier  un  cas  de  mort  à  la  suite  d'une 
embolie,  par  le  simple  effieurage. 

M.  Reynier  estime  que,  dans  tous  les  cas  de 
phlébite  récente,  Timmobilité  doit  être  absolue 
et  prolongée.  L'immobilité  agit  dans  la  veine 
comme  dans  tous,  les  tissus:  elle  déconges- 
tionne et  localise  la  poussée  inflammatoire. 

Dans  les  cas  de  phlébite  ancienne,  ayant 
laissé  un  œdème  qui  tarde  à  disparaître,  les 
bains  chauds  et  le  traitement  dans  les  stations 
balnéaires  ofTrent  plus  de  sécurité  que  le  mas- 
sage. i)e  dernier,  en  effet,  peut  réveiller  une 
infection  microorganique  qui  sommeille. 

Quant  à  la  marche  comme  traitement  des 
varices,  M.  Reynier  déclare  que  si  elle  est  gé- 
néralement bien  supportée  par  les  malades 
porteurs  de  varices  non  enflammées,  il  n'en 
est  pas  de  môme  chez  les  sujets  ayant  en  antre- 
fois  une  phlébite. 

La  marche  congestionne  alors  les  veines. 
Elle  amène  non  seulement  des  œdèmes,  mais 
des  douleurs  et  des  crampes  ne  cédant  qu'à  la 
compression  au  moyen  d'une  bande  élastique. 
Cette  bande  est  également  nécessaire  à  titre 
préventif  pour  limiter  la  congestion  produite 
par  la  contraction  musculaire. 

R.    BLOIfDKL. 

De  l'opération  précoce  dans  l'appendicite, 
par  C.  KocK  [MUnch.  med.  Woch.,  30  août  1904). 
—  L'auteur,  un  partisan  décidé  de  l'opération 
précoce,  c'est-à-dire  de  l'opération  faite  le  pre- 
mier ou  second  jour  du  début  de  l'attaque. 
Les  résultats  des  opérations  tardives  sont 
lamentables,  tandis  qu'ils  sont  excellents  dans 
les  opérations  précoces.  L'état  général  n'a  pas 
encore  soufTert  etl  'état  local  est  relativement 
favorable.  Les  lésions  du  péritoine  sont  encore 
très  faibles  dans  les  cas  légers.  Il  est  facile  de 
trouver  l'appendice,  môme  s'il  est  flxé  par  des 
adhérences  anciennes.  La  cavité  abdominale 
peut  être  fermée  aussitôt  et  la  guérison  est 
obtenue  en  14  jours. 


Dans  d'autres  cas,  l'appendicite,  en  raison  de 
la  forte  virulence  de  TafTection,  s'accompagne 
d'une  exsudation  séreuse  ou  fibrineuse,  recou- 
vrant les  parties  voisines  de  l'épiploon  et  de 
Tintestip,  mais  les  altérations  n'ont  qu'une 
importance  secondaire.  Môme  lorsque  survient 
la  suppuration,  les  lésions  sont  légères  au  dé- 
but et  localisées  à  l'appendice.  L'opération  se 
fait  encore  sans  grande  difficulté.  Môme  dans 
les  cas  les  plus  défavorables,  on  peut  obtenir 
un  bon  résultat  en  intervenant  dès  les  premiers 
moments  de  l'afTection. 

Cependant,  la  guérison  spontanée  pourrait- 
elle  survenir,  ce  n'est  pas  une  raison  pour 
abandonner  l'opération,  car  on  ne  sait  jamais 
si  un  cas  léger  aura  une  évolution  légère.  On  a 
vu  des  perforations  mortelles  survenir  dans 
des  cas  apparemment  inofTensifs  qui  ne  fai- 
saient pas  prévoir  cette  complication. 

Au  total,  l'auteur  conclut  à  l'opération  pré- 
coce, aussi  bien  dans  les  cas  légers  que  dans 
les  cas  graves.  Il  n'^  a  rien  à  craindre  de  l'o- 
pération exécutée  avec  les  précautions  conve- 
nables: les  dangers  dans  Pappendicite  provien- 
nent du  retard  apporté  dans  l'opération. 

L.  JUM05. 

Les  rayons  X  dans  le  traitement  de  la  tu- 
bercnlose  des  articulations,  par  Rudio-Jicinsky 
(New-York  med,  J,,  27  août  1904),  —  Les 
rayons  X  permettent  non  seulement  de  dia- 
gnostiquer absolument  la  tuberculose  articu- 
laire dès  ses  premiers  stades,  de  déceler  le 
plus  petit  foyer  tuberculeux  qui  se  développe 
dans  le  tissu  spongieux  des  os  près  des  épi- 
physes  ou  toute  extension  du  processus  des- 
tructeur vers  la  surface  de  la  jointure,  la  per- 
foration de  l'articulation  ou  le  début  d'une  sy- 
novite tuberculeuse,  mais  montrent  encore  les 
épanchements  par  des  ombres  plus  ou  moins 
foncées.  L'auteur  relate  un  certain  nombre  de 
cas  dans  lesquels  le  traitement  radiothérapique 
lui  a  donné  des  guérisons  remarquables.  Dans 
la  synovite  tuberculeuse  simple,  il  injecte  dans 
l'articulation  30  grammes  d'une  émulsion  d'io- 
doform6,de  formaline  et  de  glycérine  et  expose 
l'articulation  immédiatement  aux  rayons  X. 
Chez  les  enfants,  les  expositions  ont  été 
faites  tous  les  jours  pendant  cinq  minutes  au 
début,  plus  tard  pendant  dix  minutes. 

Chez  les  sujets  plus  âgés,  il  emploie  Tam- 
poule  à  une  distance  de  six  à  huit  pouces.  Ce 
traitement  ne  donne  pas  de  succès  dans  les  cas 
de  tuberculose  de  la  hanche  et  de  la  colonne 
vertébrale.  Lorsqu'on  trouve  de  l'albumine  dans 
l'urine,  une  démangeaison  particulière  dans 
l'articulation  exposée  aux  rayons  et  des  sueurs 
profuses  de  réaction  alcaline,  on   doit  arrêter 


MEDICO-CHIRURGICALE 


703 


le  traitement  radiothérapique  pendant  quelques 
jours.  Les  résultats  obtenus  seront  plus  uni- 
formes et  meilleurs  quand  on  connaîtra  mieux 
la  technique  et  les  doses  du  traitement. 

L.  JuMOlf. 

Physiothérapie  du  rhumatisme  articulaire 
chronique  [Bl,  f,  klin.  Hydrothérapie,  sep- 
tembre 1904).  —  DoiiAN  regrette  que  les  prati- 
ciens ne  prêtent  pas  une  attention  sufûsante 
aux  agents  physiques  dans  le  traitement  d'une 
affection  qu'on  ne  saurait  sans  danger  sou- 
mettre à  l'action  des  médicaments  internes, 
étant  donné  sa  chronicité.  Il  est  vrai  que  Ton 
est  souvent  embarrassé  pour  choisir  la  médica- 
tion vraiment  efficace,  au  milieu  de  tant  de 
méthodes  physiothérapiques  préconisées  et 
d'opinions  souvent  contradictoires.  L'auteur 
préconise  à  son  tour  un  traitement  qu'il  estime 
capable  d'agir  sur  les  articulations  malades 
sans  provoquer  de  réactions  organiques  inop- 
portunes. La  méthode  a  été  employée  pour  la 
première  fois  par  Dnosopp. 

On  commence  par  soumettre  l'articulation 
malade  à  l'action  d'un  courant  induit  pendant 
8  à  Ul  minutes,  ce  qui  provoque  un  abaisse- 
ment considérable  des  manifestations  doulou- 
reuses. Ceci  fait,  on  procède  à  des  lavages  lo- 
caux avec  de  Teau  à  H*  C,  ou  à  l'application 
de  bandes  trempées  dans  l'eau  froide.  An  bout 
de  quelque  temps,  les  raideurs  articulaires  cè- 
dent, les  douleurs  s'atténuent,  et  l'on  passe 
alors  à  l'emploi  des  bains  de  lumière  électrique 
d'une  durée  de  8  à  10  minutes,  suivis  de  dou- 
ches froides  sur  l'articulation  malade  (ne  pas 
essuyer  ensuite  I).  Au  début  du  traitement,  on 
prescrira  le  régime  lacté  plus  ou  moins  mitigé. 
Si  le  rhumatisme  a  pris  naissance  en  été,  on 
commencera  par  envoyer  le  malade  aux  eaux, 
et  ce  n'est  qu'à  son  retour  qu'on  instituera  le 
traitement  de  DrosofT. 

E.    VOGT. 

Un  cas  de  fracture  compliquée  de  la  cloison 
du  nez,  par  M.  Hoilkt  (Ann,  med.,  chirurg.du 
Centre,  septembre  1904).  —  Un  coup  de  poing 
sur  le  nez  d'un  homme  de  20  ans  est  suivi  de 
déformation  du  nez,  d'obstruction  nasale  et, 
trois  semaines  après,  d'expulsion  de  pus  par 
mouchage.  Quand  Tauteur  voit  le  malade,  un 
mois  après  le  traumatisme  :  il  constate  l'exis- 
tence d'un  abcès  double  de  la  cloison,  commu- 
niquant à  travers  le  cartilage  de  la  cloison  : 
une  large  ouverture  est  pratiquée  à  droite  sur 
la  poche  purulente  à  l'aide  du  galvano-eautère 
et  la  cavité  remplie  de  gaze  iodoformée.  En  peu 
de  temps  le  malade  fut  guéri,  ne  conservant 
qu'une  légère  déformation  du  nez. 


A  l'occasion  de  ce  cas  d'abcès  de  la  cloison 
d'origine  traumatique,  l'auteur  expose  la  ques- 
tion des  fractures  de  la  cloison  et  des  accidents 
consécutifs. 

A.  COURTADE. 

Moyen  de  prévenir  la  douleur  qai  succède 
anz  opérations  ignées  sur  les  hémorrholdes, 
par  HowABD  Lilienthal  {Médical  Record,  27  août 
1904).  —  Plusieurs  jours  après  que  l'on  a  traité 
les  hémorrhoïdes  par  les  pinces  à  cautérisation, 
la  douleur  et  l'œdème  contribuent  à  tourmenter 
le  malade.  Durant  ces  trois  dernières  années, 
l'auteur  a  adopté  une  méthode  qui  réduit  au 
minimum  ces  symptômes  désagréables.  Il  s'agit 
d'un  point  sans  importance,  au  point  de  vue 
technique,  mais  qui  en  a  beaucoup  au  point  de 
vue  chirurgical. 

Immédiatement  après  avoir  pincé  et  cauté- 
risé les  hémorrhoïdes,  on  fait  à  travers  la  peau 
six  à  sept  incisions  rayonnantes  à  l'aide  de  ci- 
seaux. Il  se  produit  un  saignement  assez  abon- 
dant que  l'on  arrête  cependant  facilement  par 
une  légère  compression  et  un  pansement  sec. 
On  peut  appliquer  un  pansement  humide  six 
heures  après,  il  se  produit  pendant  un  jour  ou 
deux  un  écoulement  de  sérosité  à  travers  les 
incisions.  Il  n'y  a  danger  ni  d'œdème,  ni  d'in- 
fection, et  l'opéré  se  sent  absolument  bien. 

L.   JUMON. 

Ghloroformisation  de  l'homme,  par  A.  Wal- 
LER  (/.anc/.,  28  novembre  1903).  —  Les  recher- 
ches de  laboratoire,  sources  de  cet  article,  ont 
porté  sur  les  animaux  servant  aux  études  de 
physiologie,  et  répondent  en  partie  à  la  cam- 
pagne antivivisectionniste,  ardente  en  Angle- 
terre. 

L'auteur  a  construit  avec  une  valve  de 
Chauvcau  un  appareil  qui  mesure  les  quantités 
d'air  et  de  chloroforme  inspirées  et  expirées. 
Il  est  ainsi  arrivé  à  produire  et  à  prolonger 
sans  danger  l'anesthésie  chloroformique.  Il  a 
eu  plusieurs  occasions  d'appliquer  sa  méthode. 
La  proportion  de  chloroforme  doit  être  entre  1 
et  2  0/0  des  gaz  inspirés,  étant  données  la  tem- 
pérature et  la  pression  du  mélange. 

Le  procédé  empirique  qui  verse  le  chloro- 
forme sur  une  compresse  réalise  ces  condi- 
tions, si  ôelle-ci  est  tenue  à  une  certaine  dis- 
tance du  sujet.  On  comprend  l'importance  qu'il 
y  avait  à  posséder  une  méthode  sûre  et  un 
appareil  mélangeur  et  doseur  de  confiance. 

A.  Darier. 
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Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D»  G.    LY©N 

Ex-chef  de  clinique  k  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  interne  de  la  plenrésie  avec 
épanchement,  par  LtwASnnEw  (  Wien,  med, 
Prn$e,{{  et  18  septembre  4904).  —  D'après 
les  résultats  qu'il  a  obtenus  du  traitement  des 
pleurésies  avec  épanchement,  Fauteur  tire  des 
coDclusioDS  que  nous  résumons.  Il  n'est  pas  rare 
d'observer  un  arrêt  temporaire  ou  définitif  de 
la  pleurésie  sous  la  seule  influence  d'une  meil- 
leure hygiène  et  de  la  suppression  des  causes 
qui  ont  entretenu  l'inflammation,  aussi  ne 
doit-on  tenir  compte  des  efl'ets  attribuables  à 
diverses  méthodes  de  traitement  que  lorsqu'il 
est  démontré  que  dans  un  cas  donné  il  n'y  a 
plus  de  tendance  à  la  guérison  spontanée. 

C'est  parce  qu'on  n'a  pas  observé  cette  règle 
qu'il  existe  des  opinions  contradictoires  sur  la 
valeur  des  différents  procédés  thérapeutiques 
employés  dans  le  traitement  do  la  pleurésie 

L'emploi  externe  de  diverses  substances  ré- 
vulsives, soit  sous  forme  de  vésicatoires,  soit 
sous  celui  de  badigeonnages  de  teinture  d'iode, 
teinture  d'iode  et  gaïacol  ne  s'accompagne 
d'aucune  action  réelle  sur  les  phénomènes 
pleuraux  ni  sur  la  résorption  de  l'épanchement, 
et  par  conséquent  il  est  inutile  dans  la  plupart 
des  cas. 

Des  divers  procédés  de  traitement  de  la  pleu- 
résie avec  épanchement  par  les  médicaments 
internes»  seul  l'emploi  de  préparations  sali- 
cylées  jouit  d'une  efficacité  plus  ou  moins 
grande,  pour  arrêter  les  progrès  de  l'inflamma- 
tion surtout  dans  les  cas  légers  et  amener  la 
résorption  de  l'épanchemeut.  C'est  naturelle- 
ment le  salicylate  de  soude  qui  doit  être  em- 
ployé comme  étant  beaucoup  plus  facilement 
supporté  que  l'acide  salicylique. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'employer  de  très 
fortes  doses  de  ce  niédicament  qui  entraîne  des 
actions  accessoires  plus  ou  moins  fâcheuses, 
d'autant  plus  que  comparativement  aux  doses 
moyennes  elles  n'ont  pas  d'action  plus  intense 
sur  les  phénomènes  inflammatoires  de  la  pleu- 
résie et  sur  l'épanchement. 

Si  l'emploi  du  salicylate  de  soude  à  l'intérieur 
n'a  pas  donné  les  résultats  désirés  dans  les 
deux  ou  trois  premières  semaines,  le  médica- 
ment reste  inactif  dans  la  suite  ;  dans  ces  cas 
on  renoncera  au  médicament  pour  employer 
un  traitement  plus  efficace.  On  arrive  à  obte- 
nir des  résultats  positifs  de  la  médication  sali- 
cylée  à  peu  près  dans  le  tiers  des  cas;  dans 


les  amtres,  surtout  les  cas  graves  ou  de 
moyenne  gravité  avec  grand  épanchement.  les 
phénomènes  morbides  continuent  malgré  rem- 
ploi des  préparations  ou  se  développent  mal- 
gré ce  traitement.  En  pareil  cas  la  thoracentèse 
peut  seule  procurer  la  guérison  et  constitue 
même  la  seule  méthode  applicable  dans  la  plu- 
part des  cas  de  pleurésie  avec  épanchement. 
D'après  l'ensemble  de  ces  observations,  l'auteur 
donne  0  gr.  50  à  0  gr.  80  quatre  à  six  fois  par 
Jour,  tout  en  diminuant  un  peu  la  dose  chez  les 
femmes  et  les  malades  affaiblis. 

L.    JcMOIf. 

Contribution  à  la  thoracentèse  avec  intro- 
duction d'air  stérilisé,  par  A.  V\^k^\  [Gazzetta 
Medica  Haliana,  n"  9,  1904).  —  L'auteur  pense 
que  la  thoracentèse,  telle  qu'on  la  pratique 
aujourd'hui  dans  la  plus  grande  partie  des  cas, 
ne  donne  pas  des  résultats  très  bons  et  n'est 
pas  rationnelle  :  il  est  partisan  de  la  méthode 
préconisée  par  Torlanini  en  1902. 

Cette  méthode  diffère  des  autres  par  le  fait 
qu'on  extrait  complètement  l'exsudat  et  qu*on 
élimine  progressivement  la  cavité  pleurale. 
Cette  cavité,  virtuelle  dans  les  conditions  phy- 
siologiques, devient  réelle  après  l'extraction  des 
épanchements,  particulièrement  s'ils  sont  très 
abondants,  s'ils  ont  duré  longtemps  et  ont 
donné  lieu  à  la  rétraction  du  poumon,  qui  tend 
alors  à  ne  reprendre  que  très  lentement  son 
volume  ordinaire.  Ces  conditions  sont  favo- 
rables à  une  nouvelle  et  rapide  formation 
d'exsudat  et  s'opposent  au  fonctionnement  nor- 
mal du  poumon. 

Avec  la  thoracentèse  pneumatique,  on  vide 
complètement  la  cavité  de  la  plèvre,  et  par  le 
moyen  de  Pair  stérilisé,  qu'on  introduit,  on 
empêche  l'immédiate  effusion  de  liquide.  Puis, 
l'air  injecté  est  résorbé;  pendant  ce  temps,  on 
obtient  par  l'aérothérapie  (air  comprimé)  la 
dilatation  graduelle  du  poumon  qui  reprend 
sa  fonction  normale. 

L'auteur  a  ainsi  traité  plusieurs  cas  avec  de 
très  bons  résultats.  Dans  un  cas,  par  exemple, 
il  s'agissait  d'une  fillette  de  neuf  ans,  souf- 
frant depuis  plusieurs  mois  d'une  pleurésie 
séreuse  très  grave  ;  dans  ce  cas  aussi,  le  liquide 
ne  se  reproduisit  plus,  le  cœur  fortement  dé- 
placé reprit  sa  position  normale  et  le  poumon 
retrouva  l'intégrité  de  son  fonctionnement. 

(]ette  méthode  est,  en  conséquence,  à  recom- 
mander, même  au  simple  praticien. 

A.-L.  PRttcrvAL. 

Les  inhalations  médicamentenies  {DeuUck€ 
mêd,  Ztg.^  n»  36, 4904).  -^ GiitSEL  estime  que  la 
vapeur  d'eau  surchauffée  oonatitoe  le  mailleur 
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véhiouU  pour  Tiatroduction  de  médicaments 
dans  les  alvéoles  pulmonaires:  d'un  autre  c6ié» 
cette  introduction  dépend  de  leur  degré  de  par- 
ticipation à  l'acte  respiratoire  et  de  leur  pou- 
voir  aspirateur. 

Les  médicaments,  pour  exercer  une  action 
viTlfiante  sur  la  muqueuse  ou  agir  en  profon- 
deur oontre  les  bacilles,  doivent  présenter  une 
réaction  alcaline.  Les  acides  et  les  sels  métal- 
liques sont  à  rejeter,  car  ils  se  précipitent  et 
exercent  des  actions  astringentes  et  corrosives 
nuisibles.  Le  chlorure  de  sodium  et  les  eaux 
minérales  qui  en  contiennent  présentent  une 
action  excitatrice  des  épithéliums  à  cils  vibra- 
tiles,  et  favorisent  en  même  temps  l'expectora- 
tion. 

E.    VOQT. 

Cas  de  bronchite  fibrinense  chronique  avec 
remarques  sur  ce  traitement,  par  W.  Mosen 
(iWed.  Record,  6  août  1901).  Un  homme  âgé  de 
40  ans  avait  eu  plusieurs  fois  des  accès  de  toux 
grave  et  de  dyspnée.  L'expectoration  souvent 
sanguinolente  contenait  des  masses  tubu- 
leuses  présentant  l'aspect  ramifié  caractéris- 
tique quand  on  les  jetait  dans  Teau.  Ces 
cylindres  étaient  constitués  surtout  par  de  la 
fibrine  et  de  la  mucine.  Les  signes  physiques 
étaient  ceux  d'une  bronchite  grave  avec  dimi- 
nution de  la  respiration  d'un  côté.  On  n'enten- 
dait pas  de  bruit  de  drapeau.  De  temps  à  autre, 
le  patient  avait  des  accès  de  recrudescence 
accompagnés  de  ûèvre. 

Le  traitement  de  cette  bronchite  fibrineuse 
idiopathique  consiste  dans  Tadministration  pré- 
coce de  la  créosote  et  de  Thuile  de  foie  de  mo- 
rue. La  créosote  semble  arrêter  les  attaques, 
améliorer  de  la  nutrition  et  diminuer  la  ten- 
dance à  la  tuberculose  qui  est  le  plus  c\  craindre. 
L'extension  des  fausses  membranes  aux  alvéoles 
peut  donner  de  la  pneumonie. 

Dans  la  forme  aiguë,  la  mort  par  sufTocation 
est  plus  à  redouter  que  dans  la  variété  chro- 
nique. Dans  les  deux  formes,  Toxygène  rend 
des  services  pour  calmer  la  dyspnée.  L'auteur 
recommande  ici  les  vomitifs  et  les  inhalations 
de  vapeur  d'eau  pour  détacher  les  fausses 
membranes.  On  peut  employer  un  spray  alca- 
lin de  bicarbonate  de  soude.  Pour  calmer  la 
toux,  on  peut  recourir  à  la  codéine  à  dose  de 
U  gr.  02  ou  0  gr.  03.  L'air  pur  et  un  régime  re- 
constituant sont  importants. 

L'iodure  de  potassium  et  le  mercure  sont 
inutiles,  bien  que  la  syphilis  puisse  intervenir 
dans  rétiologie  d'un  certain  nombre  de  cas. 
Biermer  a  conseillé  le  mercure  dans  les  cas  ai- 
gu». 

L.  JuMOIf. 


Gontribation  an  traitement  des  abcès  pul- 
monaires et  à  l'exploration  pulmonaire  (Ri- 
forma  Medica,  no  19, 4904).  —  G.  CAVAzzAwpense 
que  dans  les  maladies  pulmonaires;  si  difficiles 
parfois  à  diagnostiquer,  on  devrait  avoir  re- 
cours plus  souvent  qu'à  présent  à  l'exploration 
directe  du  poumon.  La  méthode  proposée  par 
Tuffier  pour  l'exploration  du  poumon,  consis- 
tant à  respecter  la  plèvre  pariétale  en  résé- 
quant les  parois  thoraciques,  n'est  pas  toujours 
possible  et  le  pneumo-thorax  consécutif  expose 
à  des  complications  très  sérieuses. 

L'auteur  a  obtenu  un  bon  résultat  dans  un 
cas  d'abcès  par  le  procédé  suivant  :  après 
examen  minutieux  du  poumon  mis  à  nu,  il 
sutura  dans  la  plaie  un  lambeau  pulmonaire^ 
enleva  complètement  l'air  à  l'aide  d'une  pompe 
aspirante  et  referma  hermétiquement  la  blés- 
sure.  Il  propose  de  recourir  à  cette  méthode^ 
employée  ensuite  par  Delagénière,  dans  le  trai* 
tement  des  affections  pulmonaires  justiciables 
d'une  intervention  chirurgicale. 

Ge  procédé  est  certainement  bien  préférable 
à  celui  très  compliqué  proposé  par  Mikulicz  et 
Sazerbruch,  et  consistant  à  opérer  dans  une 
salle  vitrée  sous  pression  atmosphérique  né- 
gative. L'auteur  croit  enûn  qu'on  peut  très  bien 
Intervenir  au  cours  de  l'exploration  delà  plaie, 
si  on  a  soin  de  combler  les  vides  au  moyen  de 
la  solution  normale  physiologique  ou  avec  des 
substances  indifférentes  qui  en  se  résorbant 
lentement  permettent  une  adaptation  physiolO' 
gique  entre  le  contenu  et  le  contenant. 

A.-L.  Percival. 

Principaux  éléments  de  la  cure  de  montagne, 
par  Laumonikr  (^«W.  ijén,  de  Thérapeutique,  15 
septembre  1904). — Alors  que  le  pourcentage 
des  éléments  de  l'air  ne  varie  pas  sensiblement 
avec  Taltilude,  la  pression  et  quelques-uns  des 
éléments  secondaires  de  l'atmosphère  varient 
dans  des  proportions  notables.  L'acide  carbo- 
nique,  qui  peut  monter  à  3  ou  4  p.  iOOOO  dans 
l'air  des  villes,  reste  à  1  ou  2  sur  les  hauteurs. 
L'ozone,  au  contraire,  augmente  notable- 
ment, et  passe  de  0  gr.  002  par  100  mètres 
cubes  d'air,  à  Paris.  0  gr.  012  au  Pic  du  Midi. 
Gette  augmentation  tient  peut-être  à  la  fré- 
quence .  d*ans  les  hauteurs ,  des  décharges 
électriques,  à  l'oxydation  des  résines  végétales, 
et  à  l'absence  ou  à  la  rareté  des  matières  orga* 
niques  de  décomposition  facilementoxydables, 
matières  dont  l'abondance  dans  les  plaines 
entraîne  rapidement  la  fixation  de  l'ozone. 
Cette  teneur  de  l'air  en  ozone  n'est  pas  négli- 
geable, en  raison  des  propriétés  actives  de  ce 
corps,  qui  est  un  oxydant  et  un  bactéricide  ex- 
trêmement énergique,  tes  propriétés  intervien- 
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nent  dans  la  cure  de  montagne,  sans  doute  par 
TefTet  qu'elles  exercent  sur  les  germes  atmos- 
phériques, dont  Tair  des  montagnes  est  beau- 
coup moins  chargé  que  celui  des  plaines  et  des 
villes  :  il  peut  môme,  à  une  certaine  altitude, 
en  être  complètement  dépourvu. 

Cette  rareté  des  germes  est  regardée  comme 
une  des  principales  causes  de  la  bien  moindre 
fréquence  de  U  tuberculose  chez  les  habitants 
des  régions  élevées. 

11  ne  faudrait  pas  cependant  exagérer  l'im- 
portance de  ces  résultats  et  en  conclure,  comme 
on  Ta  fait  un  peu  hâtivement  au  moment  de 
rinstallationdes  sanatoriums  d'altitude,  que  le 
milieu  orique  peut  immuniser  contre  la  phtisie. 
Ce  milieu,  en  réalité,  n'agit  pas  plus  efficace- 
ment contre  le  bacille  de  Koch  que  contre  ia 
plupart  des  autres  bactéries  pathogènes.  Quand 
l'infection  tuberculeuse  est  en  pleine  évolution, 
elle  résiste  au  climat  de  montagne  et  à  l'in- 
fluence de  l'altitude,  qui  semblent  même  im- 
puissants à  en  modérer  bien  sensiblement  les 
progrès.  Mais  le  milieu  orique,  en  diminuant 
la  fréquence  et  la  virulence  des  bactéries  pa- 
thogènes, et  en  augmentant  la  résistance  vitale, 
exerce  une  véritable  action  protectrice  chez  les 
individus  non  infectés,  curative  chez  ceux  qui 
ne  le  sont  que  très  légèrement.  Aussi  peut-on 
dire  que  la  montagne modiGe  surtout  le  terrain 
de  culture,  quand  il  est  encore  modiGable  et 
que  les  moyens  de  défense  de  l'économie  ne 
sont  pas  entièrement  et  déûnitivement  ruinés. 
Sur  les  hauteurs,  les  suppurations,  les  grandes 
épidémies  sont  exceptionnelles  et  bénignes  en 
général. 

La  question  de  savoir  à  quelle  altitude  com- 
mence à  s'exercer  l'action  protectrice  du  milieu 
orique  n'est  pas  encore  complètement  résolue. 
Jourdanet  admettait  que  cette  limite  doit  être 
placée  à  égale  distance  du  niveau  de  la  mer  et 
de  celui  des  neiges  éternelles.  Mais  cette  ma- 
nière de  voir  n'est  pas  toujours  vérifiée.  Dans 
les  grandes  Alpes,  où  les  neiges  éternelles  des- 
cendent de  2.600  mètres,  cette  limite  oscille 
autour  de  i.500  à  1  .JiOO  mètres.  Dans  les  Pyré- 
nées-Orientales, où  il  n'y  a  pas  de  neiges  éter- 
nelles, elle  tombe  à  1.300  mètres  et  même  plus 
bas,  au  voisinage  de  la  Méditerranée  ;  dans  le 
Cantal  et  au  Mezenc,  l'action  protectrice  est  sen- 
sible dès  1.200  mètres.  Cette  limite  ne  parait 
donc  pas  uniquement  dépendante  de  la  latitude. 
Il  faut  aussi  faire  intervenir  le  milieu  orique 
proprement  dit,  le  climat  de  montagne. 

Le  climat  de  montagne  présente  en  dehors  de 
la  diminution  de  la  pression  barométrique,  une 
sécheresse  remarquable  de  l'air. 

Comme  la  pression^  la  température  diminue 
avec  l'altitude.  Mais  l'air  pur  est  diathermane 


et  n'emmagasine  pas  les  radiations  calorifiques, 
que  réfléchissent,  en  hiver,  par  exemple,  les 
neiges  des  hautes  chaînes.  Le  milieu  ne  s'é- 
chauffe  donc  pas  ;  un  thermomètre  à  l'ombre 
peut  indiquer  plusieurs  degrés  au-dessous  de 
zéro,  alors  que,  exposé  aux  rayons  solaires,  il 
monte  jusqu'à  +  20o  et  au-delà.  L'homme  n*est 
pas  uii  milieu  diathermane;  il  se  comporte 
comme  la  boule  noircie  du  thermomètre  ;  il  se 
comporte  comme  la  boule  noircie  du  thermo- 
mètre ;  il  emmagasine  la  chaleur,  il  s'échauffe. 
Aussi  voit-on  les  personnes  qui  résident  dans 
les  stations  hivernales,  comme  Davos,  se  vêtir 
légèrement,  bien  que  la  température  soit  au- 
dessous  db  la  glace  à  l'ombre.  Cette  condition 
fait  que  les  froids  de  l'hiver  sont  à  peine  per- 
ceptibles sur  les  hauteurs,  pendant  la  durée  de 
l'insolation.  La  température  la  plus  élevée  de 
l'été  reste  toujours  supportable,  parce  que  la 
sécheresse  de  l'air  pendant  la  belle  saison  per- 
met une  transpiration  rapide  et  facile.  Les  nuits 
sont  toujours  froides,  en  raison  de  l'intensité 
du  rayonnement  nocturne. 

La  grande  sécheresse  de  l'air  des  montagnes 
est  le  résultat  des  condensations  rapides  qui 
s'opèrent  sur  leurs  flancs.  Elle  entraîne  plu- 
sieurs phénomènes  remarquables:  d'abord,  le 
ralentissement  marqué  des  fermentations  et  des 
putréfactions  ;    en   second  lieu,  la  rapidité  de 

I  évaporation  et  de  la  dessiccation,  qui  assure 
une  sudation  aisée  et  le  rafraîchissement  con- 
venable de  la  peau,  l'arssèchement  des  objets 
humides,  parfois  même  la  disparition  de  cer- 
taines sécrétions  pathologiques  (coryzas  re- 
belles, trachéo-laryngites,'  eczémas  humides, 
etc.]  ;  enOn  une  exceptionnelle  transparence  de 
l'atmosphère,  qui  laisse  passer  la  totalité  des 
radiations  solaires,  aussi  bien  calorifiques  que 
chimiques  :  or,  on  sait  avec  quelle  énergie  ces 
radiations  agissent  pour  diminuer  l'activité  des 
ferments  nocifs  et  augmenter  au  contraire  l'in- 
tensité des  échanges  nutritifs. 

Mais,  comme  les  montagnes  sont  de  grands 
condenseurs  d'humidité,  les  brouillards,  les 
pluies  et  les  neiges  y  sont  fréquents.  Passagers 
en  hiver  plus  encore  qu'en  été,  ces  phénomènes 
ne  sont  durables  que  pendant  le  printemps  et 
l'automne.  Aussi  ces  deux  saisons  sont-elles  de 
celles  qu'il  faut  éviter  de  passer  en  montagne. 

Les  versants  qui  reçoivent  les  vents  chauds 
et  humides  des  plaines  et  de  la  mer  sont  plus 
sujets  à  ces  graves  inconvénients  que  les  ver- 
sants opposés,  au-dessus  desquels  passe  l'air 
que  les  crêtes  ont  dépouillé  de  leur  humidité. 

II  faut  donc  toujours  choisir  les  régions  proté- 
gées des  vents  humides  et  situées  de  préfé- 
rence sur  les  flancs  découverts.  Dans  ces  con- 
ditions, l'hiver  n'est  pas  une  contre  indication 
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de  séjour,  poorva  qae  la  BtalioD  soil  aménagée 
en  conséquence. 

E.  VocT. 

Quelques  médicameats  utiles  dans  les  aifec- 
tioas  cardiaques,  par  S.  Soli^  Cuuex,  (Médical 
AgA,  40  septembre  1904),  —  Bn  disculanl  l'uli- 
lité  du  traitement  médicamenteux  dans  i'asys- 
toHe  et  le  collapsus  cardiaque,  Tauteur  assure 
que  le  médicament  qui  offre  la  plus  grande  va- 
leur à  cet  égard  est  Textrait  surrénal  qui  peut 
être  donné  à  Tintérieur  ou  injecté  sous  la  peau. 
Mais  SHS  effets  sont  rapides  et  transitoires. 

Le  second  médicament  en  importance  contre 
le  collapsus  cardiaque  est  le  camphre  qui  peut 
être  injecté  sous  la  peau  en  solution  huileuse 
stérilisée  à  f  0  0/0  ou  en  solution  à  40  0/0  dans 
Téther.  Un  dosage  exact  n*est  pas  nécessaire, 
on  peut  se  servir  d*une  seringue  d*un  ou  deux 
grammes.  L'effet  est  rapide  et  persiste  en  gé- 
néral quelques  heures. 

En  troisième  lieu,  on  peut  recourir  au  musc. 
Malheureusement  ce  que  l'on  vend  sous  le  nom 
de  musc  consiste  souvent  dans  la  paroi  exté- 
rieure de  là  poche  mélangée  à  une  certaine  dose 
de  malpropretés,  au  point  de  vue  thérapeutique 
c'est  alors  une  substance  inerte.  Le  véritable 
musc  est  une  substance  coûteuse,  mais  d'une 
action  réellement  efficace.  Aussi  l'auteur 
donne  t-il  au  médecin  le  conseil  de  s'en  pro- 
curer lui-même,  surtout  sousforme  de  teinture. 
Cinq  ou  six  gouttes  de  teinture  de  musc  admi- 
nistrées en  injections  sous-cutanées  exercent 
une  action  puissante  pour  combattre  le  collap- 
sus cardiaque,  et  d'autre  part,  Taction  du  musc 
est  plus  soutenue  que  celle  du  camphre.  Dans 
les  cas  où  Ton  suppose  que  le  collapsus  peut  se 
produire,  il  est  bon  de  donner  cinq  à  dix 
gouttes  de  teinture  de  musc  par  la  bouche,  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  a6n  de  prévenir  l'acci- 
dent.* La  solution  camphrée  et  les  préparations 
surrénales  seront  réservées  pour  les  accidents 
subits. 

L.   JUMOX. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D' COOaTADI 

Ancien  interne  des  hôpitaux* 

Diagnostic  et  traitement  des  abcès  peri- 
amygdaliens,  par  le  D*^  Diio  {Annales  méd.-chii\ , 
du  Centre,  mai  li)04).  —  L'auteur  fait  remar- 
quer que  la  crainte  de  l'hémorragie,  qui  est  la 
cause  de  l'abstention  opératoire,  n'a  pas    sa 


raison  d'être.  Il  cite  deux  observations  où  il  a 
dû  intervenir  dans  les  premiers  jours  de  l'affec- 
iton. 

Moure  classe  les  abcès  périamygdallens  en  : 
antôro-supérieurs,  postérieurs,  inférieurs  et 
externes.  La  première  variété  est  la  plus  fré- 
quente, car  elle  a  été  observée  26  fois  sur 
46  cas  ;  le  début  peut  être  brusque  ou  être 
précédé  pendant  quatre  ^  cinq  jours  d'une  an- 
gine unilatérale,  prémonitoire;  au  bout  de  deux 
ou  trois  jours,  on  constate  du  gonflement  delà 
partie  antéro-supérieure  du  voile,  du  pilier  an- 
térieur et  delà  luette,  le  refoulement  en  dedans 
et  en  bas  de  l'amygdale  atteinte  ;  l'index  peut 
parfois  relever  de  la  Otictuation  quand  il  explore 
un  peu  en  dehors  et  en  haut  du  bord  libre  du 
pilier  antérieur. 

Les  abcès  périamygdaliens  postérieunr  n'ont 
été  rencontrés  que  li  fois  sur  46  cas  ;  le  pus  est 
pour  ainsi  dire  collecté  dans  l'épaisseur  du 
pilier  postérieur  qui  devient  arrondi,  volumi- 
neux, et  repousse  en  avant  l'amygdale  corres- 
pondante :  le  pilier  antérieur  reste  indemne. 
L'ouverture  spontanée  de  la  collection  puru- 
lente peut  se  faire  en  arrière  de  l'amygdale; 
dans  d'autres  cas.  le  pus  fait  saillie  au'point  de 
Lemaistre. 

L'abcès  péciamygdalien  externe  qui  se  dis- 
tingue difficilement  de  l'adéno-phlegmon, 
latéro-pharyngien  se  traduirait  par  les  signes 
suivants  :  projection  en  dedans  de  l'amygdale, 
piliers  postérieurs  un  peu  oedémateux  mais 
pâles  et  décolorés,  et  le  plus  souvent  intégrité 
du  voile  et  de  la  luette. 

Les  abcès  inférieurs  sont  les  plus  rares  ;  la 
tuméfaction  est  limitée  à  la  partie  inférieure  de 
Tamygdale  et  s'accompagne  d'un  empâtement 
profond  de  la  région  sus-hyoïdienne  latérale. 

Dans  les  cas  d'abcès  amygdaliens,  il  faut  in- 
tervenir dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours 
soit  avec  le  bistouri,  soit  avec  le  galvanocautère 
comme  le  conseille  Moure. 

Si  l'abcès  est  antéro-supérieur,  plonger  le 
bistouri  à  \  centimètre  du  bord  interne  du  pilier 
antérieur  et  à  l'union  du  f/3  supérieur  avec  les 
2/3  inférieurs  en  dirigeant  la  pointe  vers  la  ligne 
médiane  (point  de  Lemaistre).  Ruaultse  sert  du 
crochet  à  discision  pour  ouvrir  la  fossette  sus- 
amygdalienne. 

Dans  l'abcès  postérienr.  inciser  le  pilier  pos« 
térieur  au  niveau  du  1/3  supérieur  de  la  glande, 

A.  GoUlTAfiS. 

De  l'emploi  du  salioylate  de  sonde  dans  le 
traitement  des  angines,  par  M.  Mbuki  {Revue 
médic-  de  VEst,  mai  1904).  --M.  Meyer,  dans  les 
cas  d'angine  inHammatoire  simple,  prescrit 
des  gargarismes  de  salicylate  de  soude.  II  fait 
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dilaer  une  cuillerée  à  bouche  delà  solution  sui- 
vante :  salicylate  de  soude  6  grammes,  eau 
120  grammes  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude  ; 
le  malade  doit  se  gargariser  huit  fois  ou  davan- 
tage dans  les  vingt-quatre  heures.  Dès  remploi 
de  ce  topique,  la  douleur  cesse  et  la  déglutition 
devient  possible. 

Le  salicylate  de  soude  présente  une  action 
anesthésique  sur  toute  la  muqueuse  pharyn- 
gienne et  môme  sur  les  gencives  douloureuses 
après  l'avulsion  d'une  dent;  une  solution  à 
5  0/0  calme  très  rapidement  la  douleur  des 
engelures  ulcérées  et  favorise  la  cicatrisation . 

Dans  les  cas  d'angine  pultacée  ou  de  pseudo- 
diphtérie, les  fausses  membranes  disparaissent 
en  deux  ou  trois  jours  et  ne  reparaissent  pas  si 
OB  a  soin  de  continuer  quelque  temps  l'usage 
des  gargarismes. 

Le  saloi  a  été  aussi  prescrit  dans  les  mêmes 
cas. 

Les  bons  effets  du  salicylate  de  soude  em- 
ployés en  gargarisme  observés  par  M.  Meyer 
depuis  1895,  nous  les  avons  obtenus  depuis 
4885  sur  nous-mêmes  et  de  nombreux  malades, 
mais  à  ^état  de  potion.  Il  est  bien  rare  que 
quelque  violente  que  soit  la  douleur  de  l'angine, 
elle  ne  cède  pas  à  une  potion  contenant  i  à 
3  grammes  de  salicylate  de  soude;  cependant, 
nous  avons  vu  de  pareils  cas  que  le  salol  par- 
venait à  calmer  immédiatement. 

Nous  considérons  le  salicylate  de  soude 
comme  un  véritable  spécifique  des  angines,  et 
nous  ne  pouvons  que  confirmer  les  excellents 
résultats  qu'en  a  obtenu  M.  Meyer. 

A.   CounTADB. 

De  la  trachéotomie  au  cours  de  la  tubercu- 
lose du  larynx,  par  Gaudier  {Ec.no  méd,  du  Nord, 
juin  1904).  —  M.  Gaudier  a  eu  l'occasion  de 
pratiquer  sept  fois  la  trachéotomie  au  cours 
de  la  tuberculose  laryngée  et  en  donne  les  ré- 
sultats éloignés  et  immédiats. 

Certains  auteurs  regardent  la  trachéotomie 
comme  un  moyen  régulier  de  traitement  de  la 
tuberculose  laryngée  ;  le  larynx  est  ainsi  placé 
dans  un  repos  complet. 

Si  un  gonflement  considérable  des  bandes 
ventriculaires  et  des  aryténoïdes  ferme  la 
glotte,  nul  doute  que  Popération  ne  s'impose 
dans  ces  cas,  pour  permettre  au  malade  de  res- 
pirer aisément  ;  mais  l'indication  est  discutable 
quand  il  n'existe  pas  de  laryngoslénosc.  Hobin- 
son  est  d'avis  que  la  trachéotomie  doit  être 
pratiquée  dès  que  le  diagnostic  de  tuberculose 
laryngée  est  bien  établi. 

A.  CuURTADE. 


Util jté  de  la  trachéotomie  dans  la  tobercn- 
lose  laryngée  {Arch.  f,  Laryngùlogie  u.  Rhino* 
logie,  fasc.  2,  1904).  —  Hknrici  a  obtenu  chez 
deux  enfants  des  résultats  remarquables,  mais 
il  estime  qu'il  faut  choisir  minutieusement  les 
cas,  car  les  modifications  que  produit  le  chan- 
gement du  type  respiratoire  sont  importantes. 
Au  début,  le  travail  des  poumons  est  notable- 
ment augmenté  et  on  observe  de  fréquents  ac- 
cès de  toux.  L'air  n'arrivant  plus  réchaufTé, 
purifié  et  chargé  de  vapeur  d'eau  dans  le  pou- 
mon, comme  dans  la  respiration  normale,  il 
faut  au  début  faire  respirer  au  malade  un  air 
chargé  de  vapeur  d'eau,  protéger  l'entrée  de  la 
canule  par  de  la  gaze,  et  habituer  progressive- 
ment le  sujet  à  l'action  de  l'air  extérieur. 

Les  avantages  de  la  trachéotomie  consistent 
dans  le  repos  de  l'organe  malade,  la  disparition 
de  la  dysphagie  (ce  qui  permet  une  alimenta- 
tion plus  substantielle),  etc. 

Les  indications  de  la  trachéotomie  sont: 
l'existence  d'une  sténose,  de  lésions  peu  avan- 
cées du  poumon,  d'un  processus  laryngé  à 
marche  rapide,  de  dysphagie.  Les  fébricitants 
ne  seront  pas  opérés. 

E.   VOQT. 


Du  choix  des  pièces  prothétiques  dans  la 
rhinoplastie,  par  M.  Martin  {Bulletin  de  la  Soc. 
de  chir,  de  Lyon,  1904).  —  On  sait  combien 
la  tolérance  est  rare  et  difficile  pour  les  pièces 
métalliques  destinées  à  servir  de  squelette 
artificiel  dans  la  restauration  chirurgicale  du 
nez.  Rien  n'est  plus  désirable  cependant  que 
de  trouver  la  solution  de  ce  difficile  problème  : 
faire  tolérer  par  les  tissus  un  appareil  surfi- 
samment  léger,  aseptique  et  solide  à  la  fois, 
pour  être  immuable  dans  la  position  qu'il  doit 
occuper,  sans  ulcérer  les  tissus  et  sans  s'éli- 
miner tôt  ou  tard.  Les  méthodes  auto-plasli- 
ques,  qui  consistent  à  superposer  plusieurs 
plans  au-dessus  de  l'appareil  métallique,  n'ont 
pas  toujours  suffi  à  empêcher  les  échecs.  De 
tous  les  métaux  qu'il  a  essayés,  H.  Martin  a 
déclaré  récemment  que  le  platine  iridié  était 
le  seul  qui  lui  ait  donné  des  résultats  parfaits. 
Après  ravoir  solidement  fixé  sur  le  squelette 
qui  les  supporte  très  bien,  on  Qie  les  lambeaux 
en  couche  suffisamment  épaisse.  Des  trous  sont 
ménagés  en  nsmbre  suffisant  dans  les  lames 
métalliques  de  l'appareil  protbétique.  De  cette 
façon,  les  bourgeons  charnus  s'unissent  dans 
les  vides  et  finissent  par  faire  corps  avec  la 
pièce.  Des  malades  ont  été  suivis  à  longue 
échéance,  sans  que  les  bous  résultats  aient  été 
infirmés. 

A.  Bbnoit. 
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Traitement  de  l'otite  moyenne  aiguë,  par 
John  A.  Donovan  [Médical  Neivs,  17  sept.  1994). 
—  Voici  les  conclusioDS  du  travail  de  Tauteur: 
Dans  toutes  les  maladies  du  naso-piiarynx,  il 
faut  toujours  employer  les  précautions  conve- 
nables afin  d  éviter  lesiofeclions  de  la  trompe 
d'Eustache. 

On  doit  toujours  enlever  les  tissus  adénoïdes 
en  quelque  quantité  qu'ils  se  trouvent  et  les 
amygdales  lorsqu'elles  donnent  lieu  à  des  trou- 
bles pathologiques. 

Avec  les  premiers  symptômes  de  douleurs 
d'oreilles,  on  emploie  la  chaleur  et  les  médi- 
caments déshydratants  ;  si  le  traitement  ne 
produit  pas  de  soulagement  en  quelques  heures, 
il  faut  recourir  à  Topéralion  Lorsque  cela  est 
possible,  on  se  servirar  d'un  courant  continu 
d'air  chaud  à  l'aide  du  cathéter,  manœuvre 
qu'on  répétera  louteb  les  huit  ou  dix  heures. 

Si  les  symptômes  ne  cèdent  pas  par  ces  mé- 
thodes en  dix  à  vingt-quatre  heures,  on  fera 
une  large  incision  à  travers  tout  le  tympan.  On 
se  servira  de  gaze  aseptique  pour  assuurer  le 
drainage.  Jamais  on  ne  laissera  le  malade  souf- 
frir plus  de  quarante-huit  heures,  ce  qui  est  le 
laisser  exposé  aux  risques  de  complications. 

L.    JUMOX. 

De  la  mastoïdite  aignê  sappnrée  latente, 
comme  complication  de  l'otite  moyenne  aignê 
catarrhale.  par  Taptas  [Gazette  Méclic,  d'Orient, 
avril  4904).  —  L'auteur  rapporte  cinq  obser- 
vations do  mastoïdites  consécutives  à  des  otites 
moyennes  catarrhales  ou  subaiguës  sans  écou- 
lement de  pus  par  le  condurit  auditif;  Tobser- 
yation  II  est  très  démonstrative  à  cet  égard. 
Quoique  ces  laits  soient  connus,  ils  sont  assez 
rares  pour  qu'ils  méritent  d'être  rapportés. 

M.  Taptas  en  tire  les  conclusions  suivantes  : 
une  mastoïdite  latente  peut  être  le  résultat 
d'une  simple  otite  aiguë  catarrhale. 

Les  symptômes  de  ces  mastoïdites  sont  : 
douleurs  spontanées  derrière  Toreille  et  à  la 
tempe,  forte  diminution  ou  perte  de  l'audition 
aérienne  et  roué,eur  du  tympan  ;  audition  os- 
seuse conservée  ;  la  fièvre  est  légère  ou  nulle. 

Les  douleurs  sont  surtout  spontanées  avec 
exacerbation  nocturne;  elles  sont  intermit- 
tentes et  peuvent  disparaître  pendant  plusieurs 
jours. 

La  sensibilité  à  la  pression  est  générale- 
ment augmentée,  surtout  sur  le  bord  posté- 
rieur de  l'apophyse;  néanmoins  cette  sensi- 
bilité peut  être  très  légère. 

La   caisse  peut  être    vide   ou   contenir  un 
exsudât  séreux.   «  Devant  la  persistance  des 
symptômes  il  ne  faut  pas  hésiter  à  intervenir  ^ 
pour  ouvrir  la  mastoïde.  Si  l'antre  se  montre 


sain  ou  légèrement  atteint,  il  ne  faut  pas 
finir  l'opération  avant  d'avoir  inspecté  l'état 
de  la  dure-mère  au  niveau  du  sinus  latéral, 
et,  si  les  syptômes  étaient  prononcés,  au  ni- 
veau de  la  fosse  temporale  aussi.  » 

A.    COURTADE. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

D''  MOREL-LA VALLÉE 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Les  frictions  mercurielles  dans  la  syphilis 
(Berl.  Klin,  ther,  IVochenschri/t,  no  15.  1904). 
Fetschenko  a  expérimenté  sur  150  malades  les 
diverses  préparations  d'onguent  hydrargyrique 
au  point  de  vue  de  leur  résorption.  Celle-ci  est 
pour  l'auteur  beaucoup  plus  faible  qu'on  ne  le 
prétend  d'ordinaire  :  pour  l'onguent  gris  par 
exe;pple,  la  proportion  est  de  25  0/0,  et  cela 
pour  l'onguent  préparé  depuis  quelque  temps 
déjà  et  ne  contenant  pas  de  lanoline  :  si  la  pom- 
made est  fraîchement  préparée,  si  elle  contient 
de  la  lanoline,  l'absorption  est  beaucoup  plus 
faible.  La  résorbine  et  le  vasogène,  la  première 
surtout,  sont  d'excellents  excipients. 

11  est  inutile  do  prolonger  la  friction  au-delà 
d'une  demi  heure,  d'augmenter  la  quantité 
d'onguent  appliquée  surun  point:  la  peau  pré- 
sente une  faculté  de  résorption  dont  la  limite 
ne  saurait  être  dépassée  :  cette  limite  est  beau- 
coup plus  large  chez  le  sujet  qui  se  lave  fré- 
quemment, et  la  résorption  atteint  sou  maxi- 
mum après  un  bain  chaud  savonneux.  En  été, 
la  résorption  est  plus  active  qu'en  hiver,  et  le 
massage  énergique  la  favorise,  ainsi  que  l'addi- 
tion d'essences  à  la  masse  (essence  de  gaulthe- 
ria,  dé  menthe). 

E.  VOGT. 

Action  du  radinm  dans  les  affections  cuta- 
nées (Congrès  dermatol.  international^  Berlin, 
12-17  septembre  1904).  —  Scholtz  constate  que 
l'action  des  rayons  émanés  du  radium  rappelle 
celle  des  rayons  X,  mais  s'en  distingue  par  les 
points  suivants  :  1""  le  radium  agit  plus  énergi- 
quement  sur  les  vaisseaux,  son  action  en  pro- 
fondeur est  plus  marquée  et  il  possède  des 
propriétés  bactéricides  ;  2°  le  radium  exerce 
une  action  plus  intense  et  plus  favorable  que 
les  rayons  dans  tous  les  cas  de  néoplasme 
malin  cutané  (carcinomes  surtout),  et  en  cas 
de  télangiectasie  et  d'angiomes  de  petit  volume; 
3<>  enfin,  le  radium  peut  être  employé  facile- 
ment dans  les  cavités  de  l'économie. 

E.   VOGT. 
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Traitement  de  la  tuberculose  de  la  peau, 
par  R.  Hartzell  {Médical  Age,  août  iOO'i).  —  Le 
traitement  général  de  la  tuberculose  de  la  peau 
ne  diffère  en  rien  de  celui  delà  luberculosedes 
autres  tissus.  Le  malade  doit  avoir  en  abon- 
dance de  l'air  pur  et  à  cet  effet  doit  passer  une 
grande  partie  de  son  temps  dehors.  11  doit  ab- 
sorber en  assez  forte  quantité  des  aliments  très 
substantiels  et  d'une  digestion  facile;  les  œuts 
et  le  lait  doivent  constituer  une  large  part  de 
son  régime.  Si  ses  fonctions  digestives  ne  doi- 
vent pas  8*en  ressentir,  le  malade  prendra  de 
l'huile  de  foie  de  morue.  L'huile  pure  est  supé- 
rieure à  tous  les  mélanges,  aussi  bien  au  point 
de  vue  du  goût  que  de  ses  effets  thérapeuti- 
ques. 

Dans  le  lupus  vulgaire,  deux  moyens  théra- 
peutiques locaux  ont  une  valeur  spéciale.  Ces 
moyens  sont  la  lumière  concentrée  d'après  la 
méthode  de  Finsen  et  les  rayons  X.  Leur  action 
est  évidente,  bien  qu'elle  soit  mise  en  pratique 
depuis  peu  de  temps.  La  lumière  de  Finsen  est 
préférable  lorsque  l'aire  atteinte  est  d'une  éten- 
due restreinte,  mais  le  temps  exigé  pour  les 
expositions  empêche  Tapplicalion  du  traite- 
ment dans  beaucoup  de  cas.  Les  rayons  X 
agissent  beaucoup  plus  rapidement  que  la  lu- 
mière et  l'on  peut  traiter  une  surface  beaucoup 
plus  grande  à  chaque  séance;  on  doit  donc  les 
préférer  dans  les  cas  où  les  lésions  sont  éten- 
dues. Lorsqu'il  n'existe  qu'une  tache  d'étendue 
restreinte  et  dans  une  région  qui  s'y  prête,  on 
peut  pratiquer  l'excision  complète  suivie  de  la 
transplantation  d'un  lambeau  de  peau  saine, 
c'est  là  le  traitement  le  plus  rapide.  On  obtient 
des  résultats  généralement  satisfaisants  dans  la 
tuberculose  muqueuse  par  le  curettage,  suivi 
de  cautérisation  par  la  potasse  caustique  ou 
d'une  application  d'un  emplàlre  à  l'acide  pyro- 
gallique.  Si  les  malades  relusenl  ce  traitement, 
on  a  dans  ce  cas  recours  aux  rayons  X  qui  don- 
nent de  bons  résultats. 

Le  lichen  scrofuleux  cède  facilement  au  trai- 
tement par  l'huile  de  roie  de  morue  prise  à 
l'intérieur  et  appliquée  localement.  Crooker 
trouve  que  les  frictions  avec  la  vaseline  sont 
aussi  efficaces  que  l'huile  de  foie  de  morue  et 
sont  beaucoup  moins  désagréables. 

Les  ulcères  scrofuleux  doivent  être  entrete- 
nus dans  un  état  aussi  aseptique  que  possible, 
On  applique  deux  fois  par  jour  une  pommade 
stimulante,  de  préférence  une  pommade  mer- 
curielle.  L'application  d'une  poudre  sèche, 
lodoforme,  aristol  ou  aulre  produit  iodé,  donne 
souvent  de  bons  résultats. 

L.    JuMOîf. 


Traitement  de  répithélioma  cutané  (Congrès 
dermatàl.  international,  Rerlin,  12-17  septem- 
bre 1904).  -—  Discussion,  Le  P'  Petebsik  (de 
Saint-Pétersbourg)  a  obtenu  par  la  congélation 
des  améliorations  accentuées,  mais  pas  de  gué- 
risons. 

Le  P**  Rerumann  préfère  le  bistouri,  qui  donnera 
des  résultats  irréprochables  le  jour  où  malades 
et  médecins  se  décideront  à  une  intervention 
précoce  :  le  traitement  par  les  rayons  X,  tou- 
jours très  long,  empêche,  en  cas  de  non  réus- 
sile,  d'intervenir  à  temps  pour  l'opération  san- 
glante. Seuls,  les  cancers  inopérables  devraient 
être  soumis  à  la  médication  nouvelle. 

Lesser  est  convaincu,  après  des  essais  ayant 
duré  plusieurs  années,  que  l'ulcus  rodens  est 
justiciable  de  la  radiothérapie  et  que  les  cica- 
trices obtenues  sont  de  bien  meilleur  aspect 
qu'avec  les  autres  procédés  :  les  cancers  pro- 
fonds échappent  à  la  médication. 

Herxheimer,  au  contraire,  n'a  pas  obtenu  de 
résultats  durables  avec  la  radiothérapie,  et 
Weill  estime  que  si  l'intervention  chirurgicale 
guérit  tous  les  cas,  il  est  du  devoir  du  médecin 
de  la  conseiller,  même  si  une  cicatrice  devait 
en  résulter,  car  on  ne  peut  guérir  tous  les  cas 
au  moyen  des  rayons  X. 

Busr.HKE  et  ScHMiDTsont  arrivés,  par  voie  expé- 
rimentale, aux  conclusions  suivantes  :  11  est 
possible,  sans  léser  gravement  la  peau,  de  faire 
disparaître  des  épithéliums  situés  profondé- 
ment dans  le  tégument  cutané  :  l'épitliélium 
glandulailre  peut,  sous  l'influence  des  rayons  X, 
se  nécroser,  et  la  fonction  des  glandes  être 
annihilée,  sans  (jj^'on  observe  des  modifications 
marquées  des  éléments  anatomiques. 

E.    VOQT. 

Guérison  d'un  nœvus  vasculaire  plan  étendu 
par  la  phototherapie,  par  Bordibr  (Arch.  d^électr, 
médicale,  25  septembre  190i).  —  Jusqu'à  pré- 
sent, les  cas  de  nœvus  plan  guéris  par  la  pho- 
totherapie se  comptent  :  Finsen  a  rapporté  un 
cas  suivi  de  guérison. 

L'auteur  dispose  d'une  guérison  très  remar- 
quable obtenue  chez  une  jeune  fille  ;  le  na'vus 
était  constitué  par  deux  taches  rouges  presque 
parallèles  au  sillon  naso-labial  et  rectangulai- 
res ;  en  arrière  de  ces  taches,  il  y  avait  un  semis 
de  taches  rouges  plus  petites  ressemblant  à 
des  ilôts.  La  coloration  de  ce  nœvus  était  de 
celles  que  l'on  comprend  sous  le  nom  détaches 
de  vin. 

Au  moyen  de  bandes  de  caoutchouc,  l'auteur 
exerça  une  compression  énergique,  et  fit  agir 
un  courant  de  16  à  18  ampères;  la  durée  de 
chaque  application  a  été  régulièrement  d'une 
heure. 
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D'abord  on  soumit  toute  la  surface  du  nœrus 
^  l'action  des  radiations  ultra-yiolettes  en  fai- 
sant une  séance  tous  les  jours  :  quand  tous  les 
points  de  la  tache  de  vin  eurent  ainsi  reçu  les 
radiations,  on  laissa  les  parties  brûlées  s'élimi- 
ner, ce  qui  demandait  une  dizaine  de  jours  ; 
puis  on  recommença  les  séances  quotidiennes 
en  suivant  la  même  marche  que  dans  la  pre- 
mière série  d'applications. 

On  fit  ainsi  trois  applications  successives  de 
photothérapie;  pour  la  tache  la  plus  rapprochée 
du  nez  on  en  fit  quatre.  H  y  avait  toujours  une 
réaction  infiammatoire  vive  un  peu  douloureuse 
au  toucher  ou  pendant  la  contraction  des  mus- 
cles sous-jacents,  puis  chute  de  la  partie  ainsi 
escharifiée.  C'est  la  destruction  successived'une 
épaisseur  plus  ou  moins  considérable  de  la 
région  pigmentée  qui  a  fini  par  faire  disparaître 
le  noevus.  Après  chaque  série  d'applications, 
la  coloration  élait  moins  foncée  et  pour  voir  le 
naevus  il  fallait  se  placer  à  une  distance  de  plus 
en  plus  petite. 

Au  bout  de  trois  mois,  le  naevus  avait  complè- 
tement disparu. 

L'auteur  croit  que  toutes  les  taches  rouges  ou 
de  couleur  marron,  peuvent  être  guéries  par  le 
même  procédé.  C'est  une  question  de  compres- 
sion et  de  durée  d'action  des  radiations  efficaces. 

E.  VOGT. 

Dermâtite  des  primevères,  par  W.  Dibreuilh 
{Journal de  méd.  de  Bordeaux,  25  sept.  i90'î). 
—  Un  très  grand  nombre  de  plantes  exercent 
par  le  contact  avec  la  peau  une  action  irritanle 
qui  se  traduit  par  des  éruptions  aiguës  ou 
chroniques,  ces  dernières  dues  à  la  répétition 
de  l'action  irritanle.  Certaines  espèces  de  pri- 
mevères cultivées  peuvent  déterminer  de  vio- 
lentes éruptions,  telles  sont  la  Primuia  auricula, 
P.  sinentù,  P.  obconka,  P.  eortusoîdes.  Après 
un  contact,  le  malade  éprouve  quelques  heures 
plus  tard  une  vive  cuisson,  la  peau  rougit, 
s'œdématie,  se  couvre  de  fines  vésicules  cohé- 
rentes, parfois  en  bulles,  le  prurit  est  intense, 
surtout  le  soir.  L'éruption  guérit  au  bout  de 
plusieurs  jours.  Les  parties  les  plus  constam- 
ment atteintes  sont  les  mains,  surtout  la  face 
dorsale  entre  les  doigts,  l'éruption  de  là  s'étend 
sur  les  avant-bras.  La  face  est  presque  toujours 
atteinte  eu  même  temps,  elle  est  rouge,  gonflée, 
érysipélateuse,  les  conjonctives  peuvent  être 
fortement  enfîamméeii.  En  général,  il  n'y  a  pas 
de  fièvre.  Si  l'action  toxique  est  répétée,  l'é- 
ruption devient  chronique  et  prend  l'aspect 
d'un  eczéma  à  poussées  aiguës,  suintantes, 
localisées  aux  mains,  à  la  face  et  au  cou.  La 
forme  chronique  est  interrompue  de  poussées 
aiguës.  L'éruption  est  due  à  la  présence  d'un 


liquide  irritant  contenu  dans  des  poils  dont 
sont  recouvertes  les  feuilles  à  la  face  infé- 
rieure. 

Le  traitement  radical  de  cette  affection,  d'a- 
près l'auteur,  consiste  à  éviter  tout  contact, 
môme  médiat  avec  îes  primevères  ;  Nestler 
cependant  donne  une  indication  qui  ^eut  être 
utile.  Se  fondant  sur  ce  que  le  liquide  visqueux 
sécrété  par  les  poils  des  primevères  est  inso- 
luble dans  l'eau,  mais  solubledans  l'alcool  fort, 
dans  l'étber,  la  thérébentine.  les  solutions  de 
potasse  caustique,  il  conseille,  sitôt  Téruptioa 
parue,  délaver  les  parties  malades  avec  de 
l'alcool,  puis  avec  de  l'eau  et  du  savon.  Le  lavage 
fait  aussitôt  cesser  le  prurit  et  abrège  la  durée 
de  l'éruption.  L.  Jcaio». 

Idées  modernes  relatives  à  rétiologie  et  au 
traitement  de  l'eczéma,  par  Z.  Feldstein  {Me- 
dical  Recurd.  17  août  illO'i).  —  Les  médecins 
semblent  aujourd'hui  divisés  en  deux  camps,  en 
ce  qui  concerne  l'eczéma  :  ceux  qui  soutiennent 
l'étiologie  parasitaire  et  ceux  qui  admettent 
qu'il  n'est  qu'une  maladie  constitutionnelle. 
Pour  les  premiers,  les  causes  constitutionnelles 
ne  feraient  que  favoriser  la  réaction  cutanée,  la 
cause  réelle  réside  probablement  dans  les 
produits  solubles  des  staphylocoques.  L'antenr 
adopte  cette  dernière  manière  de  voir.  L'eczéma 
étant  une  maladie  parasitaire,  la  seole  chose 
nécessaire  pour  le  produire  est  la  congestion 
de  la  peau,  qui  peut  être  amenée  par  un  trouble 
constitutionnel  ou  par  des  influences  exté- 
rieures, mécaniques  ou  physiques.  Uije  fois 
que  les  parasites  se  sont  installés,  il  faut  pour 
les  détruire  un  parasiticide  suffisamment  péné- 
trant et  en  même  temps  suffisamment  stimu- 
lant pour  rétablir  la  peau  dans  sa  fonction  na- 
turelle. Le  traitement  constitutionnel  par  suite 
n*est  utile  que  comme  adjuvant.  Dans  l'eczéma 
dit  neuropathiqtie  par  exemple,  il  faudra  rele- 
ver le  système  nerveux,  mais  même  ce  traite- 
ment n'amènera  pas  la  guérison  complète  de 
l'eczéma. 

On  peut  gL-érir  un  eczéma  primitivement 
caasé  par  une  veine  variqueuse  par  l'emploi 
d'un  parasiticide  pénétrant  et  stimulant,  mais 
à  moins  de  ne  pas  cesser  l'application  du  para- 
siticide ou  de  supprimer  la  veina  variqueuse, 
le  patient  est  exposé  à  la  récidive.  Récemment, 
l'auteur  s'est  servi  d'un  mélange  de  Juniperus 
oxyccdrus,  de  staphysaigre,  de  pin  Sylvestre  et 
d'Eugenia  caryophyllata  préparé  sans  graisse 
animale;  cette  préparation  est  suffisamment 
pénétrante  et  en  même  temps  inoffensive.  Les 
démangeaisons  cessent  dès  la  première  appli- 
cation et  parfois  les  applications  répétées  à  in- 
tervalles réguliers  suppriment  l'irritation. 
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Bq  appliquant  un  parasîticide  excitant,  il  est 
nécessaire  de  commencer  par  des  applications 
faibles,  car  on  risquerait  par  une  trop  forte 
excitation  de  produire  un  eczéma  artificiel.  Ce 
dernier  n'étant  pas  parasitaire  cède  facilement. 
Certaines  régions  sont  facilement  irritables,  par 
exemple,  le  cuir  chevelu  et  le  scrotum.  Il  faut 
renoncer  à  cetle  idée  que  Tarsenic  est  un  spé- 
cifique ;  en  général,  moins  on  donne  de  médi- 
cament et  mieux  cela  vaut.  Mais  si  Ton  est 
obligé  de  recourir  à  des  médicaments  internes^ 
on  les  choisira  suivant  des  indications  bien  dé- 
finies. Enfin,  Tauleur  combat  toutes  les  pré* 
cautions  que  Ton  a  formulées  au  point  de  vue 
du  régime  et  les  considère  comme  des  erreurs 
provenant  de  cette  croyance  que  toute  éruption 
demande  à  être  traitée  au  point  de  vue  consti- 
tutionnel. L'eczéma  n'est,  dans  Timmense  ma- 
jorité des  cas,  qu'une  affection  locale  paraei- 
taire,  ne  réclamant  que  des  moyens  locaux  ; 
c'est  peut-être  aller  un  peu  vile  en  besogne. 

L.   JUMON. 


La  radiothérapie  appliquée  aax  dermatoses 
prorigineuses,  par  Bblot  (Congrès  de  VAs^oc, 
franc,  pour  l* avancement  des  Sciences^  Gre- 
noble, 4  août  1904).  —  L'auteur  a  pu  constater 
l'efTet  heureux  de  la  radiothérapie  sur  un  certain 
nombre  de  dermatoses  prurigineuses. 

Prurit  sine  materia,  —  Il  emploie  des  rayons 
peu  pénétrants  et  évite  toute  réaction  locale. 
Le  prurit  s'atténue  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  et  cesse  complètement  au  bout  de  dix  à 
quinze  jours.  Il  se  produit  des  récidives  et  il 
existe  des  cas  rebelles  impossibles  à  prévoir. 

Prurit  avec  lichenification.  —  Névrodermite 
de  Brocq,  —  L'auteur  a  obtenu  des  résultats 
très  intéressants  sur  dix  malades.  Cessation 
du  prurit,  disparition  de  la  lichenification  :  la 
peau  reprend  son  aspect  normal  peu  à  peu. 

Les  cas  traités  étaient  des  cas  rebelles, 
ayant  résisté  à  toute  thérapeutique.  Souvent^^ 
on  doit,  quinze  à  vingt  jours  après  la  première 
application,  en  faire  une  analogue  à  la  pre- 
mière, rarement  une  troisième. 

La  plupart  des  malades  traités  ont  été  gué- 
ris :  tous  ont  été  améliorés.  Cette  méthode 
n'est  qu'un  procédé  d'exception,  mais  elle  peut 
rendre  au  praticien  de  précieux  services. 

Prurigo,  —  L'auteur  a  obtenu  un  résultat  re- 
marquable sur  un  enfant  atteint  du  prurigo  de 
Hebra,  datant  de  deux  ans,  et  ayant  résisté  à 
tout  traitement.  Une  seule  séance  a  été  suffi- 
sante. Le  prurit  a  cessé;  le  suintement  s'est 
tari,  les  croutelles  sont  tombées  et  la  peau  a 
repris  son  aspect  normal.  Des  lésions  guéries 
depuis  deux  mois  n'ont  pas  récidivé. 


Lichen  ruber  planw,  —  Lichen  corné,  —  Ces- 
sation des  démangeaisons,  disparition  des  élé- 
ments en  une  séance.  Il  existe  des  points  re- 
belles et  la  récidive  est  possible.  Dans  un  cas 
de  lichen  corné,  une  seule  séance  a  déterminé 
la  guérison  de  la  lésion,  trente  jours  après  l'ir- 
radiation. 

Eczéma.  —  L'auteur  a  obleliu  quelques  gué- 
risons  locales  complètes  d'eczémas  chroniques 
vrais,  rebelles  aux  autres  médications.  Doses 
massives  :  une  seule  séance  par  région  ma- 
lade. 

Séborrhéides,  —  Cessation  des  démangeai- 
sons, amélioration. 

Cette  méthode  constitue  un  procédé  de  trai- 
tementlocal  qui  peut,  dans  certains  cas  rebelles, 
donner  d'excellents  résultats,  alors  que  les 
colles,  pommades,  emplâtres,  et  même  les  ap- 
plications électriques  sont  totalement  ineffi- 
caces. 

Dans  toutes  ces  applications,  les  mesures 
exactes  sont  indispensables  et,  grâce  à  leur 
emploi  méthodique,  l'auteur  n'a  jamais  eu  à  dé- 
plorer un  seul  accident  graves 

E.  VOGT. 

Traitement  de  la  tricbophytie  de  la  barbe, 
par  Brogq  (Journ,  de  méd.  et  de  chir,  pratiques, 
10  septembre  1904).  —  L'auteur  recommande 
la  solution  suivante  : 

Bichlorure  de  mercure.        0  gr.  20 

Formol 0  gr.  75 

Acétone 10  grammes 

Alcool  camphré 100        — 

Us,  ex  t. 
On  touchera  les  parties  malades  matin  et 
soir  avec  cette  préparation.  Pour  la  nuit,  on 
appliquera  la  vaseline  iodée  au  100-. 

Vaseline  pure 20  grammes 

Iode  métallique 0  gr.  20 

L'emploi  de  l'acétone  a  pour  avantage  de 
rendre  la  préparation  plus  pénétrante. 

E.  VoGT. 

Traitement  dn  décnbitns  parla  vapeur  d'eau 
surchauffée  [Corresp,  BL  f,  Schw,  Aerzte, 
fasc.  7,  1904).  —  Schlesinger,  au  moyen  d'un 
appareil  rappelant  celui  de  Duhrssen  pour  It 
vaporisation  utérine,  a  traité  des  surfaces  ulcé- 
rées par  décubitus  au  moyen  d'un  jet  de  va- 
peur à  108°  C.  environ,  en  plaçant  l'appareil 
à  10  cm.  environ  de  la  peau,  et  en  faisant  agir 
la  vapeur  pendant  5  à  10  minutes  :  il  a  surtout 
essayé  d'atteindre  le  pourtour  des  ulcères,  en 
protégeant  les  régions  cutanées  facilement  irri- 
tables (périnée,  scrotum)  avec  une  couche 
d'ouate. 
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Au  bout  de  peu  de  jours,  dans  presque  tous 
les  cas,  rhyperémie  active  produite  par  le  trai- 
tement a  pour  conséquence  une  d^sodorisation 
complète  de  Tuicère^  une  élimination  des  par- 
ties sphacélées,  et  une  suractivité  du  processus 
de  granulations.  Au  début,  on  fera  une  séance 
quotidienne  :  plus  tard,  on  fera  bien  de  mé- 
nager le  tissu  cicatriciel  de  nouvelle  formation 
en  ne  vaporisant  que  tous  les  deux  à  trois 
jours.  Une  épaisse  couche  de  dermatol  cons- 
titue le  pansement. 

La  méthode  est  un  peu  douloureuse. 

E.  VooT. 

Pansements  a  l'alcool  en  cas  d'engelures 
{Klin.  ther.  Wochenschrift,  n«  12,  19U4).  — 
Lextz  a  constaté  que  ces  pansements,  appliqués 
pendant  la  nuit,  augmentent  les  démangeaisons 
pendant  les  premières  nuits,  mais  à  partir  du 
troisième  pansement,  en  général,  les  douleurs 
s'atténuent,  disparaissentmeme.il  ne  fut  jamais 
nécessaire  de  faire  plus  de  huit  applications. 
Sur  les  points  traité,  les  engelures  ne  réappa- 
raissent pas. 

L'alcool  à  70°  est  le  plus  efficace.  On  recouvre 
le  point  traité  de  8  couches  de  gaze  imbibée 
d'alcool  ;  par  dessus,  un  morceau  de  tissu  im- 
perméable perforé.  On  fixe  au  moyen  d'une 
bande. 

E.    VOGT. 


Qynécologie  et  Obstétrique. 

D'    R.    BLONDEL. 

Chef  de  laboratoire 
à  la  Maternité  de  la  Charité. 

Da  traitement  immédiat  des  déchirares  du 
périnée,  P.  ëtbsmànn  {CentralbL  fUr  Gynàk,, 
27  février  4904,  n<»  8).  —  L'auteur  s'élève  à  son 
tour  contre  l'abstention  conseillée  par  Hégar 
dans  les  déchirures  récentes  du  périnée.  Dans 
les  petites  ruptures  du  premier  degré,  la  con- 
duite à  tenir  peut  être  discutée.  Mais  dans  les 
déchirures  du  second  degré,  comme  dans  les 
ruptures  complètes,  on  ne  saurait  espérer  une 
guérison  réelle  si  Ton  n'a  pas  eu  soin  de  rappro- 
cher et  de  suturer  les  extrémités  des  fibres 
musculaires  du  périnée  ou  de  l'anus,  qui,  comme 
tous  les  muscles,  lorsqu'ils  ont  été  sectionnés, 
subissent  par  rétraction  un  écartement  plus  ou 
moins  grand.  Une  cicatrice  cutanée  ou  fibreuse 
ne  remplace  point  au  point  de  vue  fonctionnel 
une  solide  cicatrice  musculaire. 


Les  difficultés  d'opérer  aseptiquement  sont 
loin  d'être  insurmontables.  L'auteur  opère  en 
général  sans  anesthésie,  la  femme  étant  dans 
ledécubitus  latéral,  le  siège  débordant  le  lit, 
sauf  quand  une  intervention  sérieuse  a  néces- 
sité l'anesthésie,  la  femme  étant  sur  le  dos  au 
travers  du  lit.  L'essentiel  est  de  bien  égaliser 
les  lèvres  de  la  plaie  et  de  bien  comprendre 
les  plans  profonds  dans  la  suture. 

Dans  les  deux  dernières  années,  on  a  fait  à 
la  policlinique  de  Bonn  132  périnéorrhaphies 
immédiates,  dont  39  pour  déchirure  pour  le 
premier  degré,  86  pour  déchirure  du  second 
degré  et  7  pour  rupture  complète. 

Sur  ces  122  cas  le  résultat  fut  mauvais  dans 
un  cas  de  déchirure  du  second  degré  et  un  cas 
de  déchirure  complète  avec  persistance  d'une 
petite  fistule  recto  vaginale,  donc  1,5  0/0  d'in- 
succès. 

Dans  six  cas,  il  y  eut  une  légère  fièvre,  soit 
4,5  0/0, et  encore  ne  peut-on  pas  sûrement  attri- 
buer à  la  suture  l'élévation  de  température; 
notamment  dans  deux  cas  la  fièvre  préexistait 
à  la  suture  et  dans  un  autre  cas  on  pouvait 
incriminer  la  délivrance  artificielle, 

Ces  chifi'res  plaident  en  faveur  de  l'utilité  de 
1  opération  et  en  tout  cas  de  son  innocuité. 

R.  Blordel. 

Du  traitement  des  fistules  yésico-vaginales 
postopératoires,  par  M.  Bertràm  {Centralb.  fUr, 
Gynak.),  27  février  1904.  —  Femme  de  42  ans 
ayant  subi  en  1898  l'hystérectomie  totale  abdo- 
minale, pour  cancer  du  corps  utérin  ;  la  vessie 
adhérait  à  l'utérus  et  il  fallut  réséquer  une  par- 
lie  de  la  vessie  ^atteinte  de  cancer  de  la  dimen- 
sion d'une  pièce  d'un  franc.  Suture  delà  vessie 
avec  cinq  fils  de  soie  isolés  :  le  réservoir  uri- 
naire  fut  fixé  avec  le  pédicule  au-dessus  dé  la 
symphyse  (extrapéritonéalisation).  Durant  qua- 
torze jours  beaucoup  d'urine  s'écoulait  par  la 
plaie  ;  au  bout  de  16  autres  jours,  guérison 
complète. 

Le  20  mai  1902,  la  femme  revient  apportant 
cinq  calculs  phosphatiques  du  volume  d'une 
noisette,  ayant  chacun  au  centre  un  fil  de  soie. 
Ces  calculs  s'étaient  éliminés  par  le  vagin  sans 
douleur.  Dans  l'angle  postérieur  de  la  cicatrice 
vaginale  ou  voyait  une  fistule  par  laquelle  l'u- 
rine s'écoulait. 

Le  6  juin,  on  gonfie  la  vessie,  on  introduit  un 
kolpeurynter  dans  le  rectum,  on  fait  une  inci- 
sion abdominale  et  on  fend  longitudinalement 
la  paroi  vésicale  antérieure.  Au  milieu  delà 
paroi  postérieure  on  aperçoit  un  orifice  fistu- 
leux  transversal  de  2  centimètres  de  largeur 
qu'on  circonscrit  et  excise.  On  libère  la  paroi 
vésicale  postérieure  à  l'aide   des  ciseaux  de 
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Coopereton  ferme  lu  fisl>ile  par  cinq  satares 
au  catgat.  Oa  sature  la  paroi  Yésicale  anté- 
rieure, on  recouvre  cette  suture  d'une  mince 
bande  de  gaze  et  on  ferme  le  ventre.  En  10  jours 
guérison  complète;  toute  l'urine  s'écoule  par 
la  voie  naturelle,  li  n'y  a  pas  jusqu'à  présent  de 
récidive  du  cancer. 

L'auteur  fait  remarquer  que  l'opération  des 
fistules  vésicales  par  l'abdomen,  conseillée  il  y 
a  plus  de  10  aos  par  Trendeinnburg,  couvient 
particulièrement  aux  fistules  postopératoires, 
qui  sont  souvent  hautsituées^  tandis  que  les  fis- 
tules post-partum  siégeant  plus  près  du  col 
Tésical,  s'opèrent  plus  facilement  par  la  voie 
raginale.  Les  indications  à  l'opération  abdomi- 
nale vont  se  multipliant,  depuis  qu'on  fait  plus 
d'hystérectomies  abdominsleF,  surtout  depuis 
que  Mackenrodt  a  montré  que  l'extension  du 
carcinome  aux  organes  voisins  neconsiitue  pas 
une  contre-indication  absolue  â  l'extirpation. 

R.  Rlonrel. 

Contribution  à  l'étude  du  traitement  radical 
dn  cancer  de  l'utérus,  par  Orlof  [Rousski 
Wratch,  1904,  n<>6).  -  Après  avoir  donné  l'his- 
torique de  la  question,  l'auteur  rapporte  les 
résultats  obtenus  par  lui  dans  190  cas  de  trai- 
tement radical  de  cancers  utérins,  dont  44  oc- 
cupaient le  museau  de  tanche,  120  le  col,  et  20 
la  cavité  du  corps  utérin.  Dans  110  cas  on  avait 
aiïdire  à  un  début  de  cancer  du  museau  de 
tanche  et  du  col  sans  infiltration  du  tissu  cel- 
lulaire périutério.  L'utérus  était  resté  absolu- 
ment mobile  dans  tous  les  cas  de  cancer  du 
corps.  Comme  procédé  opératoire  on  eut  recours 
à  la  résection  bicooique  de  la  portion  vaginale, 
à  l'amputation  sus-vaginale  du  col,  d'après 
Scbroeder,  a  rhystérectomie  vaginale,  et  enfin 
à  rhystérectomie  abdomino- vaginale.  La  résec- 
tion sus^vaginale  du  col  a  été  pratiquée  dans 
105  cas  ;  la  résection  conique  de  la  portion 
vaginale  ou  son  amputation  dans  40  cas.  l'hys- 
térectomie  vaginale  aussi  dans  40  cas,  rhys- 
térectomie abdomino  vaginale  dans  4  cas,  et 
dans  un  cas  l'opération  fut  menée  d'après  le 
procédé  de  Freund.  Toutes  les  opérations  d'am- 
putation sus  vaginale  se  sont  terminées  par  la 
guérison.  25  malades  sont  rentrées  avec  réci- 
dive, dont  0  dans  le  moignon  lui-même,  et 
les  autres  dans  le  tissu  cellulaire  péri-utérin, 
et  dans  les  cas  invétérés,  dans  le  tissu  cellu- 
laire périvésical  et  perirectai.  La  rédicive  est 
survenue  après  10  mois  dans  0  cas.  après 
14  mois  dans  \±  cas,  et  après  2  ans  environ 
dans  7  cas  restants.  Chez  ,'53  opérées,  il  n'y 
avait  pas  de  récidive  après  3  ans;  chez  9  après 
5  environ,  et  enfin  chez  4  après  10-11  ans. 


Sur  les  hystérectomisées  par  Toie  vaginale, 
une  est  morte  le  troisième  jour  de  péritonite 
putride.  Dans  la  majorité  des  cas,  «a  récidive 
est  survenue  après  8-12-18  mois,  pour  la  plu- 
part dans  le  tissu  cellulaire  des  culs<de-sac  la- 
téraux ou  dans  le  tissu  cellulaire  péri-résical 
et  perirectai.  L'auteur  n'a  observé  que  5  cas 
sans  récidive. 

Enfin  dans  un  cas  d'hystérectomie  combinée 
(temme  enceinte  de  6  mois),  la  récidive  est  sur- 
venue après  12  mois,  et  la  malade  finit  par 
succomber  dans  le  marasme.  Dans  d'autres  cas, 
il  n'y  avait  pas  de  récidive  après  2  ans,  et  une 
malade  est  partie  sans  donner  de  nouvelles. 
Quant  à  la  malade  opérée,  d'après  Freund,  elle 
est  morte  le  neuvième  jour  de  péritonite. 

L'auteur  résume  comme  suit  les  résultats 
auxquels  il  est  arrivé  : 

!<"  Si  l'on  a  affaire  à  des  lésions  peu  étendues 
d'une  des  lèvres  du  museau  de  tanche,  surtout 
s'il  s'agit  d'ulcère  dit  rongeant,  on  peut  avoir 
recours  avec  succès  à  la  résection  conique  et  à 
l'amputation  vaginale. 

2''  Dans  les  cas  où  on  a  affaire  à  un  début  de 
cancer  de  la  portion  vaginale  du  col,  on  peut 
pratiquer  l'amputation  haute  de  ce  col. 

3^  Toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'un  cancer  du 
col  très  étendu,  surtout  quand  le  tissu  cellu- 
laire périutérin  est  atteint  à  son  tour,  il  faut 
préférer  rhystérectomie  abdominale  avec  extir- 
pation des  ganglions  lymphatiqtes  et  du  tissu 
•  cellulaire  périutériû. 

Plus  la  technique  opératoire  sera  perfection- 
née, plus  les  indications  de  l  bystéreclomie 
abdominiile  se  multiplieront  en  cas  de  cancer 
utérin  avec  infiltration  des  ganglions  du  bas- 
sin. 

4*"  Le  cancer  de  la  cavité  du  corps  utérin  est 
parfaitement  justiciable  de  rhystérectomie  va- 
ginale. 

R.  BLOiNDEL. 

Contribution  à  la  technique  de  l'opération  de 
Wertheim  pour  cancer,  par  WÀLTHAiiD(Cen(ra/6. 
fiir  Gynak),  5  mars  1904,  n®  9.  —L'auteur dé- 
crit avec  figures  à  l'appui  un  instrument  des- 
tiné à  faciliter  sur  un  point  rhystérectomie  to- 
tale abdominale.  Lorsque,  dans  le  cours  de 
cette  opération,  on  arrive  à  la  résection  du 
parakolpium  jusqu'à  l'union  du  tiers  supérieur 
avec  le  tiers  moyen  du  vagin,  on  observe  une 
hémorrhagie  abondante  provenant  des  vais- 
seaux nombreux  et  variqueux  qui  se  dirigent 
horizontalement  à  travers  le  parakolpium  de  la 
paroi  pelvienne  vers  le  vagin.  Le  sang  remplit 
vite  ce  petit  espace  imbibe  le  tissu  cellulaire  et 
l'on  n'y  voit  plus  rien.  Il  n'y  a  aucun  profit  et 
la  profondeur  est  trop  grande  pour  saisir  lestis- 
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sus  dans  une  pince  artérielle.  Mieux  vaut  faire 
une  ligature  préalable  de  chaque  c6ié^  et  il 
importe  alors  de  placer  la  ligature  externe  le 
plus  près  possible  de  la  paroi  pelvienne,  de 
façon  à  pouvoir,  si  c'est  possible,  réséquer  le 
plus  près  possible  du  parakolpium .  L'aiguille 
à  anévrysme  ne  permet  pas  de  bien  pédiculiser 
les  tissus  à  cause  de  la  profondeur  où  Ton  tra- 
vaille et  du  manque  d'espace  :  elle  ne  permet  pas 
de  placer  la  ligature  immédiatement  contre  la 
paroi  pelvienne  et  enfin  on  perd  du  temps  à 
rechercher  les  fils  qui  souvent  s'entrecroisent. 
L'instrument  de  l'auteur  remédie  à  tous  ces 
inconvénients.  C'est  une  pince  à  artères,  se 
terminant  en  pointes,  au  lieu  de  mors,  les- 
quelles pointes  sont  recourbées  comme  dans 
l'aiguille  à  anévrysme  et  renferment  chacune 
un  chas  situé  à  un  centimètre  de  l'extrémité. 
On  enfonce  cette  sorte  d'aiguille  pince  fermée 
et  munie  d'un  fil  à  ligature  dans  le  parakolpium 
et  on  écarte  les  branches  d'où  résulte  un  pédi- 
cule de  longueur  voulue  et  arrivant  jusqu'à 
contre  la  paroi  pelvienne.  On  relirerinsirument 
à  la  façon  de  l'aiguille  à  anévrysme,  on  sec- 
tionne l'anse  du  fil  et  on  lie. 

R.  Blo.xdel. 

Laparotomie  pour  cancer  de  l'utérus,  par 
M.  FÉKOMEKOF  {Société  dObstétrtque  et  de  Gyné- 
cologie de  Saint-Pétersbourg,  injRuussky  IVratch, 
4904,  n"  10).  —  Dans  les  quatre  cas  opérés  par 
l'ateur,  l'infiltration  des  culs-de-sac  était  telle 
qu'il  ne  fallait  pas  songer  à  une  hystérectomie 
vaginale. 

L'hystérectomie  abdominale  proposée  d'abord 
par  Freund  est  tombée  en  désuétude.  Elle  fut 
reprise  dans  le  dernier  temps  sous  le  nom  d'opé- 
ration de  Wertheim.  Eilesembletrès  compliquée 
et  très  difficile  théoriquement.  Il  n'en  esl  rien  en 
pratique.  Pour  la  mener  à  bien  il  faut  faire  une 
large  incision  allant  de  l'ombilic  à  la  symphyse 
pubienne.  On  mettra  la  malade  dans  la  position 
de  Trevedelenburg.  Le  chloroforme  sera  donné 
à  dose  massive.  L'usage  des  écarleurs  est  inutile 
et  mémt^  nuisible  en  ce  sens  qu'il  immobilise 
les  tissus.  Mieux  vaut  traverser  les  bords  de  la 
plaie  par  quelques  fils  à  ligature  sur  lesquels 
on  tire  suivant  les  besoins.  Toute  la  masse  in- 
testinale est  repoussée  en  haut  et  protégée  par 
des  compresses.  Le  corps  de  l'utérus  est  saisi 
à  l'aide  des  pinces  et  attiré  vers  la  plaie  abdomi- 
nale ;  les  ligaments  ronds  sont  coupés  entre 
deux  ligatures.  11  faut  comprendre  dans  la  liga- 
ture non  seulementleligamentrondmais  aussi  ce 
que  quelques  auteurs  appellent  son  méso.  Après 
section  des  ligaments  infundibulo- pelviens, 
on  coupe  le  feuillet  antérieur  du  Hgament  large 
par  une  incision  semi-circulaire  allant  du  point 


de  section  des  ligaments  ronds  jusqu'à  la  face 
antérieure  de  l'utérus.  On  pénètre  ensuite  dans 
l'espace  sous-péritonéal  et  l'on  va  à  la  recher- 
che de  l'artère  utérine  qui  est  croisée  par  l'ure- 
tère et  qu'on  lie  au-dessous  de  l'épigastrique. 
Pour  éviter  la  section  de  l'uretère  il  suffit  de  le 
saisir  entre  deux  doigts  :  le  canal  durcit  aussi- 
tôt ;  lâché  il  présente  des  contractions  vermi- 
culaires. 

Il  est  facile  de  séparer  l'uretère  d'avec  le 
tissu  cancéreux  ;  entre  le  tissu  cellulaire  infil- 
tré et  le  canal  se  trouve  une  lame  de  tissu  qui 
l'isole  et  lui  conserve  sa  mobilité.  En  dissé- 
quant l'uretère  il  faut  aussi  disséquer  la  vessie 
et  la  séparer  non  seulement  de  l'utérus  mais 
aussi  du  vagin.  Ceci  fait  on  sectionne  le  feuillet 
postérieur  du  péritoine,  on  lie  et  sectionne  les 
ligaments  utero  sacrés,  s'il  le  faut  môme  tout 
près  du  rectum.  L'utérus  n'est  alors  adhérent 
qu'au  vagin.  Fenomenov  lie  le  vagin  et  le  sec- 
tionne après  grattage  et  désinfection  préalable 
de  la  place  cancéreuse,  et  ne  fait  pas  usage  de 
pinces  courbées. 

Après  avoir  enlevé  Tutérus,  les  ganglions  et 
le  tissu  cellulaire  infiltrés,  on  fait  le  tampon- 
nement de  la  ptaie  qui  est  suturée  par  un  sur- 
jet continu.  Les  quatre  malades  ont  bien  sup- 
porté 1  opération.  Il  n'y  a  pas  encore  de  récidive. 

R.  Blopdel. 
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D"*   E.  THIERCELIN 


Chef  de  Cliuique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Sur  la  valeur  thérapeutique  des  acidas 
chlorhydrique  et  lactique  dans  les  dyspepsies 
gastro-intestinales  des  enfants  {La  Pediatria, 
no 7. 1901).  —F.  FEDEetG.  FiMzioont,  dans  une 
série  de  recherches  expérimentales,  démontré 
la  supériorité  de  l'acide  chlorhydrique  sur 
l'acide  lactique  dans  la  peptonification  de  l'al- 
bumine et  de  la  caséine.  Ils  ont  cette  fois  re- 
cherché la  valeur  peptique  des  deux  acides 
chez  les  enfants  atteints  de  dyspepsie  gastro- 
intestinale. Le  dosage  des  élhers  sulfoniques 
des  urines  qui  sont  en  rapport  avec  les  putré- 
factions intestinales,  adonné  la  mesure  de  la 
protéolyse  gastro-intestinale.  Après  l'emploi,  à 
doses  thérapeutiques,  de  l'acide  chlorhydrique, 
on  remarqua  toujours  une  notable  diminution 
des  éthers  sulfoniques,  qui  augmentaient  tout 
de  suite  dès  qu'on  le  supprimait.  L'acide  lacti- 
que a  aussi  une  action  semblable  mais  beau- 
coup moins  intense. 
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Il  résulte  de  ces  faits  que  non  seulement  in 
vttro,  mais  aussi  dans  le  tube  digestif,  l'acide 
chlorhydrique  aune  action  indiscutable  sur  les 
putréfactions  intestinales  et  que,  dans  le  traite- 
ment des  dyspepsies,  son  emploi  est  préférable 
à  celui  de  Tacide  lactique. 

A.-L.  Percival. 

Hémorragies  gastro-intestinales  du  nouveau- 
né,  par  Lop  (La  Presse  médicale,  21  septembre 
1904).  —  Ces  hémorragies  sont  rares  et  d*une 
interprétation  pathogénique  assez  obscure;  la 
syphilis  semble  toutefois  jouer  ici  un  rôle  im- 
portant. Elles  présentent  deux  variétés,  le  faux 
et  le  vrai  mélaena.  On  commencera  toujours 
par  rechercher,  en  présence  d'un  enfant  qui 
vomit  du  sang,  les  causes  extra-digestives  sui- 
vantes :  chez  la  mère,  hémorragie  avant  la  dé- 
livrance, grâce  à  laquelle  du  sang  a  pu  s'intro- 
duire dans  les  voies  digestives  du  nouveau-né; 
plus  tard  lésions  du  sein,  fissures  ulcérées  sai- 
gnaiit  abondamment.  Du  côté  de  Tenfant,  on 
songera  à  la  section  du  frein  de  la  langue,  aux 
excoriations  buccales  produites  par  les  ongles 
pendant  l'extraction  de  la  tète  deroièro,  les 
plaies  de  langue  produites  par  des  pinces, 
quand  on  pratique  la  respiration  artificielle. 
Ces  causes  une  fois  éliminées,  on  se  trouve  en 
présence  du  malœna  vrai,  dû  le  plus  souvent 
à  des  ulcérations  siégeant  de  préférence  à  la 
face  antérieure  deTestomacet  dans  la  première 
portion  du  duodénum;  ces  lésions  sont  attri- 
buées, par  divers  auteurs,  à  la  syphilis  :  pour 
Lop,  il  en  serait  ainsi  dans  tous  les  cas.  Il 
n'excepte  que  les  cas  exceptionnels  d'hémorra- 
gies dues  à  des  troubles  mécaniques  chez  les 
enfants  nés  en  état  de  mort  apparente. 

Le  pronostic  est  grave,  s'il  s'agit  de  mélîena 
vrai,  et  le  traitement  consistera  à  tarir  si  pos- 
sible la  source  hémorragique.  Les  applications 
de  glace,  recommandées  par  quelques  accou- 
cheurs, augmentent  la  tendance  au  refroidisse- 
ment due  à  la  perte  de  sang  ;  elles  sont  donc 
formellement  contre  indiquées.  On  recourra  au 
contraire  aux  enveloppements  chauds,  aux 
frictions  excitantes.  On  suspendra  l'allaite- 
ment, qu'on  remplacera  par  l'eau  bouillie  donnée 
en  abondance,  on  soutiendra  les  forces  avec 
des  injections  de  sérum  à  la  dose  de  20  à 
40  ccm.  matin  et  soir  (on  peut  y  mélanger 
quelques  gouttes  de  cognac).  Comme  potion, 
l'auteur  préfère  le  chlorure  de  calcium  (0  gr.  50 
à  2gr.  p»r  jour).  Le  sérum  gélatinisé  doit  être 
rejeté. 

On  n'oubliera  pas  d'instituer  le  traitement 
mercuriel  dans  toute  sa  rigueur. 

E.  VooT. 


Traitement  de  rincontinence  d'arins  infan- 
tile essentielle,  par  Albert- Weil  (Congrès  de 
l'Ass.  franc,  pour  ravancement  des  Sciences, 
Grenoble,  4  août  1904).  —  A  côté  du  traite- 
ment de  l'incontinence  essentielle  d'urine  par 
les  courants  frankliniques  induits  (méthode 
de  Bordier),  à  côté  de  la  méthode  de  Guy  on, 
par  la  faradisation  localisée,  M.  Albert-Weil 
recommande  une  troisième  méthode  qui  ne 
s'applique  qu'aux  incontinences  par  spasme 
ou  irritabilité  vésicale  :  la  galvanisation  à 
haute  intensité.  Une  électrode  de  grande  sur- 
face reliée  au  pôle  négatif  d'une  source  galva- 
nique est  placée  sur  les  lombes;  deux  grandes 
électrodes,  l'une  sur  le  périnée,  l'autre  sur  le 
bas- ventre,  sont  reliées  en  quantité  au  pôle 
positif  On  se  servira  d'un  courant  de  60  à 
80  m  A.  pendant  30  à  45  minutes,  tous  les 
jours  d'abord  :  on  espacera  plus  tard  les 
séances . 

La  méthode  s'applique  aux  cas  où  l'élément 
spasmodique  est  prédominant. 

E.  TOGT. 

Un  an  d'observation  de  convulsions  chez 
les  enfants,  par  Hanson  (The  Cleveland  Med.  J., 
septembre  i904).  —  L'auteur  classe  les  causes 
des  convulsions  en  trois  variétés  principales  : 

i*'  Celles  qui  sont  dues  à  des  impressions  ré- 
flexes, comme  celles  qui  résultent  de  l'irrita- 
tion de  cause  dentaire,  intestinale  ou  cutanée; 

2°  Les  causes  qui  agissent  en  irritant  l'en- 
céphale et  les  ganglions  nerveux  par  intermé- 
diaire de  toxines,  comme  cela  arrive  dans  les 
maladies  infectieuses  et  fébriles  aiguës: 

3<>  Celles  qui  produisent  une  irritation  locale 
directe  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  comme  une 
tumeur  cérébrale  ou  un  abcès,  l'exsudat  dans 
une  méningite,  l'hémorragie  cérébrale,  etc. 

Les  enfants  qui  ont  un  thymus  volumineux 
seraient  plus  sujets  aux  convulsions,  surtout 
lorsque  les  artères  sont  petites  et  que  le  sys- 
tème lymphatique  et  hyperpiasié. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  l'auteur  rap- 
pelle que,  suivant  les  prescriptions  de  Uolt, 
tout  médecin  appelé  à  voir  un  cas  de  convul- 
sion doit  avoir  avec  lui  du  chloroforme,  une 
seringue  de  Pravas  et  de  la  morphine,  une 
sonde  rectale  ou  un  cathéter  et  de  l'hydrate  de 
chloral. 

Les  inhalations  de  chloroforme  donnent  de 
bons  résultats,  mais  il  faut  continuer  leur  ac- 
tion par  un  lavement  de  chloral. 

La  dose  initiale  pour  un  enfant  de  six  mois 
est  de  0  gr.  25,  d'un  an  0  gr.  50,  de  deux  ans 
0  gr.  50,  que  l'on  dissout  dans  30  grammes  de 
lait  chaud.  On  injecte  le  tout  au  loin  dans  le 
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rectum  et  on  répète  ce  lavement  au  bout  d'une 
demi-heure  s'il  est  nécessaire. 

Si  les  convulsions  reviennent  dès  que  le 
chloroforme  est  suspendu  ou  que  le  choral  est 
éliminé,  il  faut  donner  une  injection  de  mor- 
phine :  à  six  mois  on  donnera  0  gr.  001,  à  un 
an  0  gr.  002  1/2,  à  deux  ans  0  gr.  003  1/2  ;  on 
renouvelle  la  dose  au  bout  d'une  demi-heure 
fli  l'on  n'a  observé  aucun  résultat. 

Les  convulsions  dues  à  l'asphyxie  sont  sou- 
vent le  mieux  combattues  par  des  inhalations 
d'oxygène, 

L.    JCMON. 


Pharmacolo  g^e 

D'   I.   VOGT. 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Genève 

L'état  dit  «  naissant  »  des  snsbtances  em- 
ployées en  thérapeatiqae.—  {La  Presse  Médi- 
cale, 14  septembre  1904).  —  Labbe  estime  que 
l'état  naissant  d'un  corps  réside  dans  toutes  les 
circonstances  thermo-chimiques,  statiques  ou 
autres,  d'une  réaction  qui  amène  normalement 
sa  production  en  quantités  définies.  Un  médica- 
ment ne  saurait  agir  autrement  qu'à  l'état  nais- 
sant :  le  corps  est  actif  par  sa  présence  même. 
On  a,  par  exemple,  dans  ces  derniers  temps, 
attribué  à  l'état  naissant  de  l'oxygène  dégagé 
par  la  décomposition  intraorganique  facile  de 
certains  corps  des  propriétés  spéciales.  Or,  ce 
n'est  qu'une  confusion  de  mots  et  de  faits,  car 
tous  les  médicaments  actifs  agissent  par  les 
combinaisons  nouvelles  auxquelles  ils  donnent 
naissance  dans  l'économie  :  ceux  qui  ne  font 
pas  ainsi  n'agissent  pas  et  sont  parfaitement 
inutiles  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Pour  l'iode,  suivant  qu'il  tombe  dans  un  mi- 
lieu organique  qui  est  oxydant  ou  réducteur 
vis-à-vis  de  lui,  il  se  transforme  de  diverses 
façons  :  en  se  combinant  il  crée  un  nouveau 
champ  de  réaction  et  agit  ainsi  secondaire- 
ment, mais  d'une  façon  tout  aussi  énergique 
qu'à  l  état  dit  naissant. 

E.  VOGT. 

Indication  thérapeutique  da  képhir,  par  le 
P*"  Hatem  (La  Presse  Médicale,  28  septembre 
1904).  —  En  raison  de  sa  teneur  en  acide  lac- 
tique, le  képhir  peut  exercer  une  action  micro- 
bicide,  assez  peu  intense  il  est  vrai,  mais  ce- 
pendant notable  ;  grâce  à  sa  teneur  en  acide 
carbonique,  il  exerce  une  action  anesthésiante 
et  possède  la  (acuité  de  stimuler  la  contraction 


des  fibres  lisses  de  l'estomac  et  de  l'intestin. 
Le  képhir,  au  point  de  vue  alimentaire,  n'a  pas 
d'avantages  sur  le  lait;  c'est  un  véritable  mé- 
dicament, qui  a  ses  indications  spéciales. 

En  premier  lieu,  il  agit  d'une  façon  remar- 
quable dans  les  afTections  gastriques  se  tradui- 
sant par  une  hypopepsie  intense,  surtout  si 
celle-ci  se  combine  à  un  état  diarrhéique.  Il  ^n 
est  de  même  quand  l'hypopepsie  est  la  consé- 
quence d'une  inflammation  produite  par  des 
médicaments  irritants.  Il  est  assez  fréquent 
qu'en  pareille  occurence  le  type  hypopeptique 
ou  apeptique  soit  remplacé  par  un  type  fran- 
chement hyperpeptique. 

Si  l'état  hyperpeptique  ou  apeptique  est  com- 
biné avec  un  retard  de  l'évacuation,  avec  ou 
sans  atrophie  musculaire,  le  képhir  donnera 
encore  de  bons  résultats,  mais  seulement  si  on 
règle  les  prises,  ain«i  que  celles  des  autres  ali- 
ments. 

Quand  la  diminution  de  la  sécrétion  stoma- 
cale est  la  conséquence  d'une  irritation  sura- 
joutée, la  sécrétion  augmente  par  le  képhir,  et 
il  peut  se  produire  une  prolongation  des  diges- 
tions ;  dans  ce  cas,  on  supprimera  le  képhir  et 
on  recourra  à  la  médication  dialy tique. 

Enfin,  en  cas  de  cancer,  le  képhir  donnera 
d'excellents  résultats,  à  condition  que  l'évacua- 
tion gastrique  soit  complète. 

Comme  contre-indications,  l'auteur  cite  en 
premier  lieu  les  hyperpeptiques  à  sécrétion 
abondante,  et  présentant  une  évacuation  sto- 
macale retardée:  dans  ce  groupe  vient  se  ranger 
l'ulcère  stomacal.  En  second  lieu,  l'existence 
d'une  sténose  constitue  une  contre  indication, 
car  le  képhir  retenu  dans  l'estomac  continue 
à  fermenter,  ce  qui  aggrave  les  troubles  diges- 
tifs. 

En  résumé,  cet  aliment  convient  particuliè- 
rement à  tous  les  malades  atteints  d'insuffi- 
sance du  travail  stomacal,  surtout  du  travail 
sécrétoire. 

L'auteur  prescrit  tantôt  la  cure  képhirique 
pure,  tantôt  une  cure  mixte.  La  cure  pure  ne 
durera  jamais  longtemps,  elle  est  préparatoire 
et  consiste  en  5  à  6  verres  par  jour,  pris  à 
intervalles  réguliers  :  progressivement,  on 
atteint  10  à  12  verres  (hypopepsie  avec  diar- 
rhée, intolérance  gastrique  avec  vomissements 
en  cas  de  cancer).  Peu  à  peu,  on  doit  tendre  à 
faire  tolérer  des  aliments  solides:  viande  crue 
râpée,  œufs  à  la  coque,  puis  purées.  On  arrive 
à  trois  repas  par  jour,  avec  le  képhir  comme 
unique  boisson  (4  à  5  verres  par  jour).  On  pré- 
férera en  général  le  n»  2,  plus  agréable  au 
goût  et  suffisamment  actif. 

Le  képhir  exerce  une  action  sédative  sur  l'es- 
tomac enflammé  et  fait  disparaître  les  troubles 
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H^ir"""  t"*""^'*""*  P"  '««  «^«"ses  locales  d'ir- 
ZiZ^.-^f  """■*'•  ''  *'*°"^'"  <*««  '«^"••es,  et  il 

action  inhibitrice  sur  le  développement  des 
microbes.  Quand  enfin,  en  cas  de  digestio« 
stomacale  .nsufflsante.  la  suppléance  intesU 

D°athorôlf'''"'  '«!'.^P''ir  combattra  ce  [rouble 
pathologique,  car  .1  représente  un  aliment  en 
quelque  sorte  chymiflé,  analogue  à   celui  qui 
pénètre  normalement  dans  le  duodénum  pou 
subir  la  digestion  finale. 

E.    VoGT. 


damiJf        ,^^*""?**'"""•  ^^^  mexicain  ou 

S«  wî  h^'  r  "  y  *•  "■**'•'«  '»°»  <!««  Saint-Clair 
nfal  ,ïi°*'°°'  •""•"""«"«"x  Etats-Unis  une 
plante   rès  populaire  au  Mexique,  le  Turnera 

le'îll^.ÎTn''  •'""""  **'">«  «^«  «^«••'"««r  Payssous 
hri,L»  '  "T"°'-  ^"  P'«°'«  «st  un  petit  ar- 
tranfr r  ""J  ^"n'""''  •*"'  ""«"'"«^  ^'odeur  péné- 

Ké  ,^fV'"""''°'"*"P'«y^«''  à  '«  f»*-on 
cell«  rf„  1  '^""°'^««"»  ""«  infusion  rappelant 
ce  e  du  sassafras  que  l'on  emploie  dans  beau- 
coup de  contrées  des  Etats-Unis.  Le  Tarnera 
est  employé  au  Mexique  en  infusion  stimulante 
quelques-uns  lui  ont  attribué  une  vertu  aphro 

iàlT{  '^'Z''"'*'  '  '"^"  *•«  slimulantaencore 
été  employée  pour  rétablir  les  règles  suppri- 
mées.  Malgré  ces  qualités  stimulantes,  le  Tur- 
DaLVn"'*^'."""  P'-"P"é'^s  calmantes,  car  il 
passe  pour  calmer  rapidement  les  coliqJes.  On 

ne  le  considère  d'ailleurs  pascomme  un  reu^édï 
au  Mexique  oa  son  emploi   est  généralisé  et 
passe  pour  inoffensif.  L'infusion%o8sède  une 
odeur  Iragrante.  avec  des  propriélés  toniques 
et  astringentes.  Son  usage  prolongé  n'est  pas 
SUIVI  d'excitation  nerveuse  comme  cela  arrive 
avec  le  café  ellethé.  L'auteur  a  fait  une  enquélc 
Sévère  pour  savoir  si  l'usage  du  Turnera  étaU 
parfois  suivi  d'effets  fâcheux,  mais  il  n'a  r  en 
constatéàcejégard.  Certaines  personnes  n'^nt 
pas  d  autre  boisson.    Au  total"  il  s'agit  d^in 
remède  populaire  inoffensif,  doué  de  propriétés 
stimulantes  par  ses  qualités  aromatiques  n'n 
Sr     ^T  ''  '°"*=""°«  gastriques^  Ses  p  o- 
priétés  cordiales  seraient  cependant  beaucoup 


L.  Jdhor. 

(R^^ff;^  ^'T.  P""""  l'I'ydrothérapie  froide 
Dr  ;/  •  ^y^'-otherapie.  août  1903).  —  Le 

'WimBmTz  proteste  une  lois  de  plus  contre 
le  préjuge  qui  voudrait  faire  défendre  aux  ané- 
«raques  et  aux  débiles  l'usage  de  l'eau  froide 

est  trop  considérable.  Tout  au  contraire,  lor- 
ganisme,  sous  l'influence  de  l'eau  froide  aug- 
mente sa  production  de  calorique;  cetle  aue- 
inenta  lon  s'effectue  dans  tous  les  organes  à  la 
fois,  d  ou  une  stimulation  salutaire  pour  léco- 
nomie.  Même  chez  des  enfants  de  tîois  mois 
cyanoses  et  refroidis  (gastro-entérite).  l'.uieu; 
a  obtenu  de  véritables  résurrections  en  ordon- 

Tout  à^L 7"*?^"^'**'""  "»Se  trempé  d'eau 
tout  a  fait  froide  et  exprimé.  Ces  applications 
provoquent  une  excitation  considérable  des 
lonctions  organiques,  et  sont  indiquées  chez  le 
nourrisson,  dans  tous  les  processus  torpideset 
dans  tous  les  troubles  circulatoires.  Le  jeune 
fige  ne  sera  donc  jamais  une  contre-indicaUon 
a  I  emploi  de  l'eau  froide. 

En  est-il  autrement  chez  le  vieillard  ?  L'au- 
teur le  me  et  recommande  ici  encore  i'eau 
froide  sous  forme  d'applications  localisées  rapi- 
des. L  artériosclérose   ne  constitue   pas  une 
contre-indication  :  à  première  vue,  tel  ne  sem- 
ble pas  être  le  cas,  puisque  l'eau  froide  aug- 
mente la  pression  sanguine  déjà  au-dessus  de 
la  normale  chez  la  grande  majorité  des  athéro- 
mateux.  Pour  l'auteur,  il  existe  deux  groupes 
d  arténosciéraux  :  les  uns  ont  une  pression  san- 
guine exagérée,  les  autres  (ce  sont  les  plus 
gravement  atteints;,  une  pression  souvent  fort 
basse.  Or,  les  applications  d'eau  froide  rapides 
abaissent  la  pression  dans  le  premier  groupe, 
élèvent  dans  le  second  :  dans  le  premier  cas, 
1  hydrothérapie  stimule  l'inhibition,   dans  le 
second,  elle  excite  l'organisme.  L'auteur  dis- 
pose de  nombreuses  observations  démontrant 
1  exactitude  de  cette  manière  de  voir. 

E,  VofiT. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


XV»  Congre*  intflniational  de  Médecine  (Lis- 
bonne, avril  1906).  -  Noua  venons  de  recevoir 
le  premier  numéro  dn  «  Bulletin  du  XV  Con- 
grès  Internatioual  de  Afédecine  ,  qui  se  tiendra 


a  Lisbonne  les  19,  26  avril  1906.  Ce  numéro 
contient  le  règlement  du  Congrès,  l'organisation 
des  sections  et  celle  des  Comités  nationaux  des 
différents  pays.  -  A  remarquer  dans  le  règle- 
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ment  l'article  2  qui  permet  radmission  au  Con- 
grès aux  seuls  médecins  et  aux  savants  présen- 
tés par  les  Comités  nationaux  ou  portugais.  *- 
La  cotisation  est  de  25  francs  ou  20  marks  ou 
1  livre  sterling. 

Les  travaux  du  Congrès    sont  distribués  en 
17  sections  : 
!•  —  Anatomie  (Ânatomie descriptive  et  com- 
parée, anthropologie,  embryologie,  his- 
tologie). 

2.  —  Physiologie. 

3,  —  Pathologie    générale,     bactériologie  et 

anatomie  pathologique. 
4-  —  Thérapeutique  et  pharmacologie. 

5.  —  Médecine. 

6.  —  Pédiatrie, 

7.  —  Neurologie,  psychiatrie  et  anthropologie 

criminelle. 

8.  —  Dermatologie  et syphiligraphie. 

9.  —  Chirurgie. 

10.  —  Médecine    et  chirurgie    des   voies  uri- 

naires. 

11.  —  Ophtalmologie. 

12.  —  Laryugologie,    rhinologie,    otologie   et 

stomatologie. 

13.  —  Obstétrique  et  gynécologie. 

14.  —  Hygiène  et  épidémiologie, 

15.  —  Médecine  militaire. 

16.  —  Médeeiue  légale. 

17.  —  Médecine  coloniale  et  navale. 

Le  Comité  exécutif  du  Congrès  a  l'intention 
de  faire  imprimer  avant  la  réunion  tous  les 
rapports  officiels  ;  pour  cela  il  faut  qu'ils  soient 
remis  au  secrétariat  général  avant  le  30  sep- 
tembre 1905.  —  Pour  les  communications  libres, 
il  faut  qu'elles  soient  remises  avant  le  31  dé- 
cembre 1905,  si  les  auteurs  veulent  que  les  con- 
clusions soient  imprimées  avant  l'ouverture  du 
Congrès. 

La  langue  officielle  est  le  français.  Dans  les 
assemblées  générales,  ainsi  que  dans  les  sec- 
tions les  langues  allemande,  française  et  an- 
glaise pourront  être  employées.  L'on  voit  que 
le  Comité  du  Congrès  a  exclu  le  portugais  des 
langues  permises  ;  cela  a  été  fait  à  seule  fin  de 
restreindre  le  plus  possible  le  nombre  des 
idiomes  parlés  ;  il  ne  ptmrra  y  avoir  de  jalousies 
du  moment  que  l'on  se  sacrifie  soi-même. 

Le  président  du  Comité  d'organisation  du 
Congrès  est  le  D^  M.  da  Costa  Alemao  ;  le  se- 
crétaire général,  le  D'  Miguel  Bombarda  ;  toutes 
les  adhésions  doivent  être  adressées  à  celui-ci 
(Hôpital  de  Riihafolles,  Lisbonne). 


Radiologie  médicale.  (1904  —  >  année).— 
Cours  de  vacances,  par  le  D»*  A.  Béclère.  méde- 
cin de  l'hôpital  Saint-Antoine,  tous  les  jours, 
du  dimanche  16  octobre  au  dimanche  23  octo- 
"'■e.  —  Matin  :  10  heures.  Enseignement  des 
notions  théoriques  et  techniques  indispeusables 
à  la  pratique  de  la  radioscopie,  de  la  radiogra- 
phie et  de  la  radiothérapie.  —  Matin  :  11  heu- 
res. Exercices  pratiques  de  la  radioscopie,  par- 
ticulièrement appliqués  à  l'exploration  des 
organes  thoraciques.  —  Soir  :  2  heures.  Exer- 
cices pratiques  de  radiographie  simple  et  sté- 
réoscopique  des  diverses  régions. 

Le  cours  théorique  est  librement  ouvert  à  tous 
les  étudiants  et  docteurs  en  médecine,  il  com- 
mencera le  dimanche  16  otobre  à  10  du  matin 
dans  la  salle  de  conférences  de  l'hôpital  Saint- 
Antoiue. 

Le  droit  d'inscription  pour  les  exercices  pra- 
tiques de  radioscopie  et  de  radiographie  est  de 
108  francs.  Ces  exercices  auront  lieu  à  partir 
du  lundi  17  octobre  dans  le  laboratoire  du 
D'  Béclère.  (En  raison  du  nombre  forcément 
très  restreint  des  personnes  qui  pourront  y  par- 
ticiper k  la  fois,  on  est  prié  de  s'inscrire  le  plus 
tût  possible.) 

Accident  opératoire.  —  Une  plainte  eu  homi- 
cide par  imprudence  a  été  déposée  contre  un  de 
nos  confrères  par  la  famille  d'un  malade  mort  à 
la  suite  d'une  opération  pratiquée  sur  lui  par 
ce  chirurgien.  L'autopsie  du  cadavre  démontra 
que  le  praticien  avait  Inissé,  dans  l'estomac  du 
patient,  un  fragment  de  sonde  en  gutta-percha^ 
servant  à  recouvrir  l'extrémité  de  l'instrument 
à  l'aide  duquel  il  avait  pratiqué  l'électrolyse 
linéaire  d'un  rétrécissement  de  l'œsophage.  La 
famille  du  défunt  prétend  qu'il  y  a  faute  lourde 
du  chirurgien.  Telle  n'est  pas  l'opinion  qu'expri- 
ment dans  leur  rapport  les  trois  experts  char- 
gés d'éclairer  le  tribunal  et  tout  porte  à  croire 
que  cette  affaire  se  terminera  en  faveur  du  chi- 
rurgien. 

Bureau  des  renseignements  de  la  Sorbonne 
—  M,  Srb,  maire  de  Prague,  a  adressé  une 
dépêche  de  félicitations  à  M.  Liard,  recteur 
de  l'Université  do  Paris,  pour  la  création  du 
Bureau  des  renseignements  à  la  Sorbonne  qui 
formera  un  nouveau  lien  entre  Paris  et  ses 
amis  étrangers. 

Une  affiche,  de  l'Université  de  Paris,  a  été 
posée  à  l'Hôtel  de  Ville  de  Prague.  {Correspon- 
dance relègue,  Prague,  19  septembre  1904). 
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L'énergie  chimique  primaire  de  la  matière  vi- 
vante, par  M.  le  D"*  Oscar  1  œw,  professeur 
de  chimie  à  rUniversité  impérittle  de  Tokio, 
docteur  eu  philosophie,  avec  la  collaboration 
de  M.  Emm.  Pozzi-EscOT,  ingénieur-chimiste, 
chargé  du  service  des  Recherches  de  chimie  à 
rinstitut  deî>  Recherches  de  Malzéville-Nancy, 
lauréat  de  rAssociation  des  Chimistes  de 
France.  Paris,  4904.  1  vol.  in-18,  484  pages. 
Librairie  Jules  Rousset,  1,  rue  Casimir-Dela- 
vigne,  Paris.  4  fr. 

Ouvrage  d'une  portée  exceptionnelle  et  qui 
marquera  sa  pince  dans  l'histoire  des  sciences 
biologiques.  Il  repose  entièrement  sur  les 
remarquables  travaux  du  D'*  0.  Lœw,  qui  déjà 
depuis  une  vingtaine  d'années  font  Ecole  à 
l'étranger,  bouleversant  les  idées  anciennes  sur 
la  nature  des  corps  vivants.  Dans  une  série  de 
travaux,  objets  de  hautes  récompenses  en 
France  et  qui  ont  eu  l'honneur  de  la  traduction 
à  l'étranger.  M.  Pozzi-Eseot,  esprit  hardi  et 
indépendant,  a  donné  des  vues  nouvelles  sur  les 
corps  diastasiques  qui  forment  la  trame  active 
de  toute  matière  vivante;  il  était  donc  tout  dé- 
signé pour  traduire  et  présenter  au  public  fran- 
çais un  résumé  de  l'œuvre  scientifique  du 
D»"  Lœw  et  de  l'Université  Impériale  de  Tokio, 
où  sVxerce,  avec  de  si  merveilleuses  aptitudes, 
l'intuition  si  profonde  de  l'esprit  oriental. 

C'est  un  livre  plein  de  faits,  d'idées  nouvelles 
et  propres  à  éveiller  singulièrement  la  curiosité 
du  lecteur.  Trouver  des  faits  biologiques,  une 
explication,  est  chose  facile;  mais  donner  k 
cette  explication  des  bases  rigoureuses  et  per- 
mettre à  la  seule  expérience  de  résoudre  les  plus 
compliqués  des  problèmes  biologiques,  n'était 
certes  pas  œuvre  facile  et  il  a  fallu  l'audacieuse 
science  du  Dr  Lœw. 

La  doctrine  essentielle  qui  découle  de  cet  ou- 
vrage est  celle  de  la  labilité  ;  depuis  quelques 
années,  on  sait  que  les  atomes  constituant 
certains  corps  bruts  ne  sont  pas  dans  des 
positions  fixes,  mais  qu'ils  sont  susceptibles 
d'occuper  dans  la  molécule  qu'ils  constituent 
des  places  différentes  suivant  les  places  avoisi- 
nantes  :  ils  sont  labites,  c'est-à-dire  mobiles. 
Cette  labilité  est  une  caractéristique  d'espèce. 
Elle  est  en  outre  une  caractéristique  d'éner- 
gique chimique.   Les  travaux   du  D""  Lœw  ont 


montré  que  les  corps  vivants  sont  constitués  de 
matériaux  labilesetque  la  seule  différence  entre 
un  corps  vivant  et  un  corps  mort  est  l'absence 
de  labilité  dans  le  dernier.  On  trouvera  dans 
l'ouvrage  que  nous  offrons  aujourd'hui  les 
preuves  de  cette  afdrmation  ;  elle  fera  faire  un 
progrès  considérable  aux  doctrines  biologiques. 
Nous  ne  saurions  dire  que  le  dernier  mot  a 
élé  dit,  mais  il  est  évident  que  la  doctrine  vita- 
lisfee  reçoit  ici  un  coup  dont  elle  ne  se  relèvera 
jamais.  Cet  ouvrage  est  en  quelque  sorte  le  com- 
plément du  remarquable  travail  où  M.  Pozzi- 
Escot  a  exposé  récemment  ses  idées  nouvelles 
sur  la  Nature  des  Diastases.  Nous  ne  saurions 
trop  insister  sur  sa  haute  portée  philosophique. 

Traitement  chirurgical   des  Néphrites  médi- 
cales, par  le  D»"  A.  Podsson,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  1  vol. 
in-18  de  96  pages,  cart.  :  1  fr.  50  {Actualités 
médicales).  (Librairie  J.-B.    Baillière  et  filr^, 
19,  rue  Hautefeuille,  Paris). 
Le  traitement  chirurgical  des  néphrites  médi- 
cales a  tout  d'abord  provoqué  la  méfiance   des 
médecins  ;  cependant  les  résultats  obtenus  dans 
les  néphrites  infectieuses  aiguës  et  dans  les  né- 
phrites chroniques  ont  fini  par  forcer  leur  atten- 
tion; cette  question  a  suscité  dans  ces  derniers 
temps  des  expériences  fort  intéressantes  et  sou- 
levé des  discussions  de  la  part  des  cliniciens  les 
plus  compétents. 

Le  Dr  Pousson  vient  de  consacrer  un  volume 
des  Actualités  médicales  k  la  mise  au  point  de 
nos  connaissances  sur  le  traitement  opératoire 
des  néphrites  contre  lesquelles  les  moyens  médi- 
caux étaient  naguère  seuls  dirigés  ;  il  fait  tout 
d'abord  un  exposé  des  théories  ayant  conduit  à 
intervenir  dans  les  néphrites  médicales;  il  passe 
en  revue  la  néphrectomie  et  la  uéphrotomie 
dans  les  néphrites  aiguës  et  dans  le.s  néphrites 
chroniques,  puis  la  néphrolyse  et  la  uéphrocap- 
sulectomie. 

Vient  ensuite  l'étude  clinique  des  interven- 
tions chirurgicales  dans  les  néphrites  médicales, 
résultats  immédiats  et  éloignés,  indications  et 
contre-indications  opératoires,  traitement  des 
douleurs,  des  hématuries  et  des  accidents  uré- 
miques. 


NUe  Imprimerie.  B.  Lasai«*«',  dlreotevr.  8S,  37   rre  St  Lazare.    Paris 
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LE  CANCER  (1) 
Étiologie  —  Traitement 

Par  M .  le  D'  Doyen 

Le  micrococcus  neoformans,  —  Son  action  pathogène.  — Les  premiers  résaltats  de 
mes  recherches  sur  rétîologie  et  la  thérapeutique  des  néoplasmes  ont  été  consignés  dans 
nn  pli  cacheté  déposé  à  rAcadémie  I3  25  novembre  1901^  et  qnf  a  été  la  par  M.  le  Pré- 
sident dans  la  séance  du  24  décembre  suivant.  Ces  résultats  ont  été  confirmés  depuis 
cette  époque  par  un  grand  nombre  d^observutions. 

Je  n^ai  pas  à  revenir  sur  la  présence  du  micrococcus  neoformans  dans  leâ  tut&eurs, 
ni  sur  mes  premières  expériences  d'inoculation  aux  animaux  et  de  thérapeutique  chez 
rhomme,  qui  ont  été  communiquées,  soit  à  T Académie  de  Médecine  dans  cette  note  du 
25  novembre  1901,  soit  en  avril  1903,  au  Congrès  international  de  médecine  de  Madrid. 

Je  rappellerai  toutefois,  comme  le  démontre  l'envoi  d^un  premier  pli  cacheté  le 
15  août  1886  à  TAcadémie  dee  Sciences,  que  mes  recherches  sur  le  micrococcus  neofor- 
mans datent  actuellement  de  plus  de  18  ans,  et  que  les  résultats  que  j^ai  obtenus  actuel- 
lement pour  l'arrêt,  sinon  pour  la  guérison  du  cancer,  n'ont  été  que  la  continuation  des 
premières  recherches  que  j'avais  entreprises  à  cette  époque. 

Des  cultures  pures  de  micrococcus  neoformans  ont  été  obtenues  de  tumeurs  prove- 
nant de  toutes  les  parties  du  monde,  ce  qui  prouve  à  la  fois  Tunité  d'origine  des  néo- 
plasmes et  la  dissémination  du  microbe  pathogène  sur  toute  la  surface  du  globe. 

L'action  pathogène  du  micrococcus  neoformans  ne  peut  plus  guère  être  mise  en 
doute,  car,  outre  mes  premières  inoculations  positives  de  cultures  virulentes,  j'ai  obtenu 
de  nouveaux  résultats,  notamment  chez  le  chien,  le  lapin,  le  cobaye,  le  rat  blanc  etja 
souris  blanche. 

Ces  iaoculations  de  cultures  virulentes  aux  animaux  ont  produit  chez  une  chienne, 
au  niveau  des  mamelles,  2  lipomes  encapsulés  ;  dans  la  mamelle  du  cobaye,  des  tumeurs 
temporaires  assez  analogues  au  cancer  du  sein  chez  la  femme,  et  qui  se  résorbent  en 
quelques  mois;  dans  le  testicule  du  cobaye,  une  phagocytose  épithéliale  intense  qui 
atteint  son  maximum  dix  jours  après  l'injection  et  se  termine  par  Tatrophie  de  l'organe. 

Une  femelle  de  cobaye,  morte  spontanément  deux  mois  après  Tin jectîon  dans  la 
mamelle  d'une  culture  pure,  présentait  un  foyer  d'adénome  cylindrique  du  foie.  Un 
lapin,  huit  jours  après  une  injection  faite  par  la  voie  lombaire  au  niveau  de  l'extrémité 
supérieure  du  rein  droit,  est  mortd'une  sténose  pylorique  qui  ressemblait  extraordinai- 
rement  à  la  même  lésion  chez  l'homme. 

(1)  Nous  croyons  répondre  au  sentiment  de  ractualité  en  donnant  in  exUnso,  à  nos  lecteurs, 
le  texte  de  la  communicalion  du  D^  Doyen  devant  le  Congrès  de  Chirurgie. 
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Deux  souris  inoculées  sous  la  peau  du  dos  sont  mortes,  Tune  six  mois  et  l'autre  dix 
mois  et  demi  après,  d^obstruction  intestinale,  causée  chez  la  première  par  une  masse 
eancéreuse  développée  au  niveau  de  l'angle  du  côlon  transverse  et  dans  laquelle  exis- 
taient encore  des  zooglées  du  micrococcus  pathogène  ;  chez  la  deuxième,  on  a  constaté 
HD  adénome  cylindrique  à  type  cancéreux,  qui  avait  envahi  une  longueur  de  10  milli- 
mètres du  gros  intestin  et  présentait  le  volume  de  la  cuisse  de  Tanimal. 

La  même  injection  de  cultures  virulentes  a  déterminé  chez  une  guenon  un  adénome 
kystique  de  la  mamelle  absolument  identique  aux  adénomes  kystiques  que  Ton  observe 
ehez  la  temme. 

Un  rat  blanc  a  présenté  des  foyers  multiples  de  lymphadénome  du  testicule  et  un  rat 
femelle,  injecté  dans  la  région  rénale,  un  fibro-sarcome  delà  trompe  de  Fallope.  Quatre 
àe  ces  animaux  sont  morts  spontanément  de«  progrès  de  Taffectioii. 

Éiiologie  du  cancer,  —  Les  expériences  qui  ont  été  relatées  au  Congrès  de  Madrid 
démontrent  que  les  néoplasmes  ne  sont  pas  autre  chose  qu'un  processus  inflammatoire 
q[»écial^  ne  différant  pas,  dans  son  essence,  du  processus  de  formation  du  tubercule  ou 
ies  masses  actinomycosiques. 

Le  micrococcus  nèoformans,  quelle  que  soit  sa  porte  d'entrée,  dès  qu'il  se  développe 
en  un  tocus  minoris  resistentiœ^  produit  un  foyer  infectieux  spécial  où,  comme  le  dé- 
montrent les  expériences  déjà  publiées  sur  le  testicule  du  cobaye,  il  tend  à  être  détruit 
parles  cellules  normales  deTéconomie,  cellules  conjonctives  ou  épithélîales,  qui  agis- 
sent à  la  manière  des  phagocytes. 

Le  microbe  est  mort  dans  le  centre  des  tumeurs  et  ne  peut  être  décelé  que  dans  la 
s>ne  d'envahissement,  notamment  dans  les  petits  ganglions  atteints  de  cette  infiamma- 
t'on  spéciale  qui  n'a  pas  encore  été  décrite  et  qui  précède  l'invasion  des  cellules  cancé- 
leuses. 

Le  micrococcus  nèoformans  produit  ainsi,  suivant  le  type  du  tissu  où  il  vient  à  se 
multiplier,  les  tumeurs  les  plus  variées,  depuis  le  lipome,  le  sarcome  et  l'ostéo-sarcome, 
jnsqu^à  Tépithéliome  et  au  carcinome,  san8X)ublier  les  tumeurs  difficiles  à  classer^  dont 
la  genèse  s'explique  ainsi  sans  difficulté. 

Ces  détails  ont  été  exposés  devant  l'Académie  des  sciences  et  nous  allons  étudier 
fins  particulièrement  le  côté  clinique,  c'est-à-dire  le  traitement  des  néoplasmes  par  les 
Taecins  organisés  et  par  les  toxines  obtenues  à  l'aide  de  cultures  du  micrococcus  nèo- 
formans. 

Modification  de  la  virulence  des  cultures  du  micrococcus  nèoformans,  —  L'étude  de 
la  morphologie  du  micrococcus  nèoformans  m'a  conduit  à  faire  de  nombreuses  expé- 
vtencespour  atténuer  ou  exalter  la  virulence  de  ce  microbe  et  pour  étudier  sa  destruc- 
tioii  dans  les  tissus  normaux  de  l'économie,  ainsi  que  les  effets  du  passage  sur  des  milieux 
de  culture  variés  et  dans  diffcrentes  espèces  animales. 

J'ai  étudié  aussi  l'action  de  la  température  et  de  nombreuses  substances  chimiques 
mr  le»  cultures  et  sur  les  toxines.  J'ai  déjà  signalé  qu'on  reproduit  facilement  in  vitro 
«phénomène  de  la  destruction  du  microbe  au  sein  des  cellules  vivantes,  et  que  sur  des 
milieux  peu  favorables,  au  bout  dé  très  peu  de  temps,  une  culture  examinée  par  le 
6ram-éosine  ne  montre  plus  qu'un  petit  nombre  de  microbes  colorés  en  violet.  Ces  expé- 
riences ont  permis  de  déterminer  divers  types  de  culture  de  virulence  atténuée  ou  exa- 
érée. 

Toxine  du  micrococcus  nèoformans.  —  La  toxine  active  du  micrococcus  nèoformans 
]k;Qt  déterminer,  à  un  certain  degré  de  concentration,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cptané, 
des  foyers  de  nécrose  aseptique. 
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J^ai  pa,  après  de  nombreuses  expériences  sur  les  aDimanz,  préparer  une  toxine  trèi 
active,  dont  Tinjection  n'est  pas  douloarense  et  ne  détermine  pas  de  phénomènes. inflam- 
matoires aceentnés. 

Cette  même  toxine  a  été  modifiée  par  l'action  de  certains  agents  physiques  et  chi- 
miques. 

Les  détails  de  préparation  des  bouillons  de  culture,  des  toxines  et  des  vaceins  ont 
été  donnés  dans  une  précédente  lecture  à  TAcadémie  des  Sciences. 

La  vaccination  anti^cancéreûse^  action  du  vaccin  atténué  et  des  toxines  du  micra^ 
coccus  neoformans. —  Un  vaccin  non  virulent  a  été  préparé  d'autre  part  avec  des  cultures 
du  micrococcus  neoformans,  atténuées  par  les  procédés  en  usage  ;  ce  vaccin  présente  uoe 
cf  rtaine  analogie  avec  le  vaccin  du  charbon  de  Pasteur,  comme  la  toxine  active  pré- 
sente une  certaine  analogie  avec  la  tuberculine  de  Koch. 

L'injection  du  vaccin  doit  être  continuée  par  celle  de  toxines  difiéremment  atténuéea, 
et  qui  sont  administrées  suivant  les  cas  et  suivant  la  réaction  observée  chez  les  malades. 

Nous  possédons  actuellement  une  expérience  clinique  assez  étendue  de  la  raccinatiûn 
anti-cancéreuse,  car  les  premières  injections  remontent  à  un  peu  plus  de  3  ans  et  nous 
avons  eu  depuis  cette  époque  plus  de  cent  vingt  cas  en  traitement. 

Actuellement,  il  nous  est  devenu  possible  de  dét(?rminer  par  Texamen  clinique  d*ua 
cancéreux  si  ce  traitement  a  quelque  chances  d'être  efficace,  et  comment  il  doit  être 
institué. 

ËQ  effet,  les  injections  se  montrent  absolument  inefficaces  ou  déterminent  un  accrois- 
sement rapide  des  foyers  néoplasiques  quand  il  y  a  des  masses  cancéreuses  d'un  volume 
considérable,  dont  le  centre  esc  anatomiquement  constitué  par  une  masse  lardacée.  Los 
cellules  de  ces  masses  centrales  ont  perdu  toute  vitalité  et  ne  peuvent  plus  réagir  sous 
riufluence  du  traitement. 

Certains  malades,  après  une  amélioration  très  manifeste  constatée  par  des  confrères., 
ont  interrompu  volontairement  le  traitement  pendant  quelque  temps.  Chez  ceux  de  ces 
malades  qui  ont  demandé  à  être  soumis  de  nouveau  aux  iojections,  on  a  observé  une 
aggravation  rapide  de  leur  état  local  ou  général.  Il  semblait,  comme  on  le  remarque 
dans  les  expériences  sur  Taccoulumance  du  lapin  à  l'arsenic,  que  les  cellules  de  l'orga- 
nisme aient  perdu  définitivement  toute  faculté  de  réagir  favorablement  sous  l'action  d« 
la  toxine  inîectée,  qui  ne  faisait  plus  qu'ajouter  à  l'intoxication  cancéreuse  déjà  exis- 
tante. 

Ces  faits  sont  bien  connus  des  expérimentateurs  qui  ont  étudié  les  phénomènes  dé 
vaccination  contre  les  poisons  chimiques  ou  figurés  ainsi  que  la  phagocytose  chez  les 
animaux. 


Récapitulation  des  Observations  cliniques 

Première  série  y  comprenant  126  observations  arrêtées  d  la  date  du 
20 janvier  ipo4  (1). 

Ces  12G  cas  comprenaient. 

A)  21  cas  où  il  n'était  plus  possible  de  reconnaître  trace  de  tissu  cancéreux. 

B)  47  cas  en  observation,  dont  13  avec  résultat  favorable. 

(Ij  Voir  ma  communication  à  l'Académie  de  Médecine. 
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C)  58  cas  sans  intérêt,  tous  mauvais  cas,  et  où  le  traitement  avait  été  commencé  trop 
tardivement  ou  n^avait  pas  été  suivi  avec  persévérance 

A)  Sur  les  21  cas  de  guérison,  deux  (N^*  G8  et  73)  étaient  morts  accidentellement  le 
25  janvier  1904. 

Un  autre  cas(N''  76)  est  mort  accidentellement  de  pneumonie  le  18  juillet  1904.  Sa 
plaie  était  demeurée  cicatrisée  et  sans  trace  de  récidive. 

Le  cas  N**  61,  qui  présente  de  la  péritonite  chronique,  a  été  de  nouveau  por.c- 
tionné. 

On  n'a  pas  eu  de  nouvelles  récentes  des  cas  66  et  79. 

Tous  les  autres  cas  (soit  15).  Obs.  N«*  59,  60,  62,  63,  64.  65,  67,  69,  70,  71,  72,  74,  75, 
77,  78,  sont  actuellement,  à  la  tn  de  septembre,  en  partait  état,  et  sans  trace  de  repro- 
daction  cancéreuse. 

Si  nous  exceptons  donc  les  cas  66  et  79,  dont  on  n*apas  eu  de  nouvelles  récentes,  les 
résultats  acquis  le  25  janvier,  s^étaient  maintenus  identiques  et  satisfaisants  le  30  sep- 
tembre 1904,  chez  les  19  autres  malades. 

B)  Sur  les  47  cas  en  observation,  7  cas  (No-  92,  96,  97,  98,  100,  114,  118)  peuvent  être 
placés  actuellement  au  nombre  des  guérisons,  c'est-à-dire  au  nombre  des  cas  où  il  est 
impossible  de  déceler  aucune  trace  de  tissu  cancéreux.  _    „  _ 

A  ces  7  cas,  nous  pouvons  en  ajouter  un  8*  {N°  113),  où  la  mort  est  survenue  acciden- 
tellement, alors  quMl  n'existait  pas  de  récidive. 

Deux  malades  (N^^^  88  et  124)  sont  mortes  également  d'une  affection  intercurrente, 
alors  que,  localement,*  elles  étaient  en  parfait  état. 

8  cas  (N^'  80,81,  89,  91,  102,  108,  122,  125)  sont  en  voie  d'amélioration  et  rentrent 
dès  aujourd'hui,  sans  conteste,  parmi  les  cas  favorables. 

Le3  cas  favorables  de  cette  première  série  de  126  observations  sont  donc  demeurés 
au  nombre  de  18,  comme  nous  l'avions  signalé  dans  la  statistique  de  fin  jan- 
vier 1904. 

Parmi  cette  même  série,  il  y  a  8  cas  (No«  83,  85,  87,  95,  101, 111,  119,  120)  dont  nous 
n'avons  pas  reçu  de  nouvelles  à  la  fin  de  septembre.  Nous  laissons  donc  les  résultats  en 
suspens,  tout  en  signalant  que  de  ces  8  cas  la  moitié  environ,  étant  donné  les  nouvelles 
reçues  en  juillet  et  août,  resteront  favorables. 

Il  nous  reste  sur  les  47  cas  en  observation,  21  mauvais  cas,  dont  8  sont  morts  depuis 
janvier,  sinon  davantage,  car  nous  l'avons  pas  eu  de  nouvelles  de  tous. 

Notre  première  série  de  126  observations  se  divise  donc  ainsi,  le  30  sep- 
tembre 1904: 

19  bons  résultats  confirmés  sur  les  21  cas  du  20  janvier  1904,  2  n'ayant  pas  donné  de 
nouvelles;  et  8  bons  résultats  parmi  les  cas  en  observation  le  20  janvier  1904,  soit  un 
total  de  : 

27  cas  favorables,  pouvant  être  considérés  comme  autant  de  guérisons. 

Oo  voit  que  nous  ne  comptons  pas  2  cas  favorables  parce  que  les  malades  sont  morts 
accidentellement  avant  que  l'observation  ait  été  assez  prolongée. 

8  cas  sont  en  voie  d'amélioration  manifeste,  et  peuvent  être  considérés,  sans  cod- 
^ste,  comme  des  cas  favorables. 

10  cas  (8  des  cas  en  observation  le  20  janvier  et  2  cas  retranchés  des  21  cas  signalés 
le  20  janvier  comme  guérison)  n'ont  pas  donné  de  nouvelles  récentes  et  demeurent  en 
observation. 

Le  nombre  des  mauvais  cas  est  donc  augmenté  de  21,  soit  nn  total  de  : 
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79  mauvais  cas,  dont  an  grand  nombre  sont  morts  très  peu  de  temps  après  le  com- 
mencement du  traitement,  et  sans  avoir  pu  être  suivis  un  temps  suffisant. 

On  jugera  par  ce  chiffre  que  nous  n'avons  pas  cherché  à  améliorer  la  statistique  en 
supprimant  les  cas  par  trop  défavorables  et  où  le  traitement  a  été  institué  in  extremis^ 
sur  la  demande  des  malades,  sans  qu^on  ait  pu  leur  donner  aucun  espoir. 

Deuxième  série. 

Nous  arrivons  à  U  deuxième  série  d'observations,  qui  comprend  116  cas,  tous  posté- 
rieurs au  20  janvier  1904.  Sur  ces  116  observations,  nous  comptons  actuellement  20  cas 
où  il  n'y  a  eu  aucune  trace  de  cancer  pouvant  être  reconnu  à  Texamen  du  malade,  et  qui 
peuvent  être  inscrits  parmi  les  guérisons. 

Ce  sont  les  N«»  127,  139,  145,  151,  154,  157,  159,  161,  165,  166,  169,  177,  180,  184, 
185,  203,  211,  218,  222  et  226. 

En  effet,  nous  ne  comptons  pas  6  observations  récentes  (N^"  222,  234,  237,  240,  241, 
et  242). 

7  cas  qui  paraissent  guéris  doivent  être  observés  quelque  temps  encore  (N^"  141,  177, 
182,  200,  201,  229,  230). 

24  cas  sont  en  voie  d'amélioration  manifeste  ou  bien  ont  présenté  ce  fait  très  remar- 
quable, d'un  arrêt  dans  l'évolution  du  néoplasme  avec  amélioration  de  l'état  générai 
{N^*  128,  129,  131,  132,  142,  143,  144,  147,  152,  156,  170,  188,  190,  193,  194,  196,  198, 
205,  207,  208,  209,  233,  238  et  239). 

10  cas,  dont  la  moitié  environ  doivent  être  favorables^'après  la  marche  de  la  mala- 
die dans  les  premiers  temps  du  traitement,  n'ont  pas  donné  de  nouvellep  (N®»  133,  137, 
162,  171,  173,  181,  202,  206,  216,  236).  '^ 

Nous  avons  enfin  49  mauvais  cas  dont  16  sont  morts  à  notre  connaissance. 

Nous  ferons  donc  la  même  observation  que,  dans  cette  2^  série  d'observations,  nous 
n'avons  pas  éliminé  les  mauvais  cas  et  que  nous  avons  soigné  tous  les  malades  auxquels 
on  nous  a  prié  de  donner  tous  nos  soins. 

Plusieurs  de  nos  premiers  cas  de  guérison,  confirmés  depuis  plus  de  2  et  3  ans,  ne  &e 
sont-ils  pas  produits  dans  des  cas  où  toute  opération  paraissait  impossible,  où  le  mal 
avait  été  considéré  par  plusieurs  médecins  compétents  comme  au-dessus  des  ressources 
de  l'art?  Dans  un  certain  nombre  de  ces  cas,  la  guérison  a  été  obtenue  sans  opération  ou 
après  une  opération  incomplète,  qui  avait  laissé  des  tissus  nettement.cancéreux  dans  la 
plaie. 

Ces  plaies  de  mauvaise  nature  se  sont  cependant  cicatrisées  sous  TiDâuence  du  trai- 
tement et  il  n'y  a  pas  en  de  récidive  :  voir  les  observations  59,  60,  62,  64,  65,  70,  71,  72, 
74,  75,  78,  dont  les  premières  remontent  au  2  janvier  1901,  au  6  décembre  1901,  au 
8  décembre  1902,  au  10  décembre  1902,  au  20  juillet  1903,  et  au  18  septembre  1903,  poi  r 
ne  citer  que  ceux  des  cas  où  les  guérisons  datent  déjà  de  plus  d'un  an. 

Si  nous  faisons  une  récapitulation  générale  des  242  observations,  en  supprimant, 
pour  ne  pas  avoir  l'air  de  favoriser  notre  statistique,  tous  les  cas  qui  sont  morts  acci- 
dentellement après  guérison  confirmée  et  ceux  dont  nous  n'avons  pas  reçu  de  nouvelle  s 
récentes,  nous  comptons  22  observations  de  l'ancienne  série  (N'''  59,  00,  62,  63,  64,  65, 
67,  69,  70,  71,  72,  74,  75,  77,  78,  92,  96,  97,  98,  100,  114,  118),  et  les  20  cas  appartenant  . 
à  la  série  d'observations  postérieure  au  25  janvier,  soit  en  tout  le  30  septembre  11504  : 

42  observations,  où  il  n'existe  actuellement  aucune  trace  de  cancer  et  que  nous  pou- 
vons compter  à  ce  jour  comme  des  guérisons  confirmées.  ,  , 
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•  Nous  ajoaterons,  pour  satisfaire  les  plus  incrédules,  que  dans  notre  prochaine  statis- 
tique générale,  nous  signalerons  intégralement,  comme  nous  l'avons  fait  jusqu4ci,  les 
suites  observées,  qu^elles  soient  favorables  ou  défavorables. 

Parmi  les  cas  en  observation,  nous  avons  signalé  dans  la  1'®  série  8  cas  (N'^'OO,  81, 
89,  91,  102,  108,  122,  125)  et  dans  la  2«  série  24  cas  en  voie  d'amélioration  manifeste 
(N<»  128, 129, 131,  132,  142,  143,  144,  147,  152,  156,  170,  188,  190,  193,  194,  196,  198, 
205, 207,  208,  209,  233,  238,  239),  auxquels  nous  devons  ajouter  13  cas  récents  (N***  141, 
177,  182,  200,  201,  222,  229,  230,  234,  237,  240,  241,  242).   . 

Soit,  pour  les  deux  séries  d'observations  à  la  fois,. 32  cas  avec  résultat  favoriable  le 
30  septembre,  et  13  cas  trop  récents  pour  permettre  de  conclure. 

Dans  chaque  série,  10  cas,  soit  20  cas  en  tout,  n'ont  pas  donné  de  nouvelles 
récentes. 

EnÔQ,  le  nombre  total  des  mauvais  cas  des  deux  séries  est  de  128;  nous  les  avons 
énumérés  plus  haut. 

Récapitulation  générale.  —  Notre  récapitulation  générale  donne  : 

42  guérisons  confirmées  le  30  septembre  1904  ; 

46  cas  en  observation,  dont  beaucoup  paraissent  favorables  ; 

20  cas  n'ayant  pas  donné  de  nouvelles  et  qui  seront  classés  ultérieurement. 

128  mauvais  cas,  oii  le  traitement  n'a  donné  aucun  résultat,  ayant  été  commencé 
trop  tard  ou  interrompu  en  dehors  de  notre  volonté,  avant  d^avoir  pu  produire  des 
fets  durables. 

6  cas  nous  restent  à  signaler  :  ce  sont  les  6  cas,  déjà  mentionnés,  de  malades  morts 
aecidentellement,  alors  que  leur  guérison  paraissait  acquise.  Nous  avons  retranché  ces 
6  cas  des  cas  de  guérison  parceque  nous  ne  voulons  conserver  parmi  les  cas  de  guérison 
que  des  malades  survivants,  et  qui  puissent  être  examinés  par  des  médecins  compétents. 
Pour  la  plupart  d'entre  eux,  il  est  facile  de  connaître  l'état  antérieur  au  traitement  anti- 
néoplasique,  en  s'adressant,  pour  confirmer  mes  observations,  aux  médecins  qui  leur 
ï^-\-  donnaient  leurs  soins  à  cette  époque.  Les  pièces  intéressantes  ont  été  conservées  dans  le 

|;  musée  et  presque  toutes  les  opérations  ont  été  suivies  de  l'examen  microscopique  des 

1^  tumeurs,  dont  les  préparations  peuvent  être  examinées  dans  mon  laboratoire. 

w 

I  Considérations  générales  sur  le  Traitement  antinéoplasique. 

r-  Nous  allons  résumer,  avec  les  additions  nécessitées  par  les  progrès  faits  dans  le  trai- 

~t.  tement  depuis  mes  deux  communications  du  22  et  du  23  février  1904,  à  l'Académie  des 

>  Sciences  et  à  l'Académie  de  Médecine,  tout  ce  qui  concerne  la  préparation  des  liquides 

^  actifs  aussi  bien  que  leur  emploi  thérapeutique. 

l®   PRÉPARATION   DES  LIQUIDES    THÉRAPEUTIQUES. 

Culture  du  micrococcus  neoformans,  — L'ensemencement  des  fragmentsde  tumeurs 
et  de  ganglions  ou  de  suc  cancéreux  aspiré  àla  pipette  se  fait  dans  du  bouillon  de  mamelle 
de  vache  en  lactation  peptonisé  et  glycosé  à  1  0/0.  On  peut  réussir  également  avec  le 
même  bouillon  non  glycosé. 

Toxines  et  vaccins.  —  A,  Toxines.  —  L'emploi,  pour  obtenir  les  toxines,  de  cultures 
récentes  de  micrococcus  neoformans  ne  donne  pas  de  résultats  appréciables.  Nous 
m'avons  obtenu  de  toxines  actives  qu'en  ensemençant  des  cultures  renouvelées  fréquem- 

t       ■ 
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ment,  toa«  les  deux  mois  environ,  pondant  deux  ans, par  des  passages  sur  les  animaux, 
notamment  la  souris  blanche,  et,  chaque  fois,  avant  une  nouvelle  inocalation,  sur  !« 
bouillon  et  sur  la  gélose  simple  ou  glycosée  à  2  0/0.  Comme  il  faut  au  moins  un  an  pou.' 
obtenir  des  toxines  actives,  il  en  résulte  que  Ton  ne  peut  pas  obtenir  avant  une  période 
de  deux  ans  et  demi  à  trois  ans  les  produits  nécessaires  pour  obtenir  des  résultats  tlién- 
peatiques.  Je  dois  ajouter  que  la  productiondes  toxines  du  micrococcus  neof  ormans  est 
très  délicate,  car,  pour  un  écart  minime  de  température  ou  pour  une  petite  différence 
dans  la  constitution  du  bouillon,  le  microbe  se  développe  mal  ou  meurt  très  rapidement. 
Les  cultures  doivent  être  faites  en  couches  minces  et  très  aérées;  on  doit  éviter  les 
trépidations,  qui  font  tomber  le  voile  au  fond  du  ballon. 

Il  faut  employer  plusieurs  types  de  toxine  :  l®  la  toxine  pure  est  active  après  12  à 
18  mois  de  calture;  ces  caltares  sont  obtenues  en  ensemençant  des  cultures  de  viru- 
lence modiûée  par  de  nombreux  passages  sur  les  milieux  biologiques  et  artificiels  indi- 
qués plus  haut.  Cette  toxine  est  filtrée  par  les  procédés  habituels  et  exposée  pendant 
4  jours  à  la  température  de  50**,  pour  y  tuer  toute  trace  de  microbes  ; 

2o  La  toxine  atténuée  se  prépare  en  additionnant  les  cultures  préparées  de  la  même 
manière  de  : 

7  0/0  de  chlorhydrate  de  quinine, 
2  0/0  d'acide  cacodylique,  et 

2  0/0  d'acide  méthylarsénique,  qui  doivent  être  ajoutés  avec  toutes  les  précaution* 
aseptiques  de  rigueur. 

On  laisse  à  Tétuve  pendant  5  jours  à  ol"*  et  on  filtre  par  les  procédés  habituels. 
B.  Vaccins.  —  Il  est  nécessaire  de  préparer  deux  vaccins  figurés.  Pour  préparer 
ces  vaccins  il  est  dangereux  d'employer  des  cultures  jeunes,  auraient-elles  été  soumises 
à  l'action  de  divers  agents  modificateurs.  Ces  cultures,  qui  ne  donnent  pas  de  toxine i 
appréciables,  sont  très  dangereuses,  car  elles  provoquent  des  accès  fébriles  prolongés  <i 
parfois  aussi  un  accroissement  aigu  des  masses  cancéreuses,  suivi  de  généralisation. 

Il  faut  employer  pour  la  préparation  des  vaccins  des  cultures  renouvelées  et 
modifiées  par  les  différents  passages  indiqués  ci-dessus  pendant  2  ans  et  demi  à  8  ans. 
Il  faut  alors  ensemencer  les  microbes  ainsi  modifiés  dans  les  tubes  de  bouillon  et  les, 
maintenir  à  l'étuve  pendant  10  à  12  mois.  A  cette  époque,  on  peut  préparer  un  vaccin 
laible,  en  soumettant  les  cultures  à  la  température  de  45^  pendant  2  jours  et  un  vaccin 
fort,  en  soumettant  les  mêmes  cultures  pendant  le  même  temps  à  la  température  de 
40^  seulement.  , 

On  voit  que  je  me  suis  inspiré,  pour  ces  recherches,  de  la  méthode  de  modification 
du  virus  rabique  imaginée  par  Pasteur  et  de  la  découverte  par  Koch  de  la  tuberculine 
et  de  ses  effets  sur  les  tissus  tuberculeux. 

Dans  les  premiel-s  temps,  les  résultats  thérapeutiques  étaient  très  inconstants,  mai* 
une  observation  clinique  rigoureuse  m'a  démontré  que  j'étais  sur  la  voie.  C'est  en  ana- 
lysant chaque  jour  tous  les  cas  en  expérience  que  je  suis  arrivé  à  améliorer  petit  à  petit 
les  liquides  destinés  au  traitement. 

Jusqu'il  y  a  quelques  mois,  je  n'ai  pratiqué  qu'une  vaccination  anticancéreuse.  J'ai 
déjà  signalé  que  cette  vaccination  touchait  par  certains  poinsà  la  vaccination  antichar- 
bonneuse de  Pasteur,  où  l'on  emploie  un  vaccin  faible  et  un  vaccin  fort,  par  d'autres 
points  au  traitement  de  la  tuberculose  par  la  tuberculine  de  Koch.  Nous  avons  vu  que 
pour  arriver  à  obtenir  des  cultures  susceptibles  de  permettre  la  préparation  des  toxines 
et  des  vaccins,  il  fallait' également  employer  des  passages  analogues  à  ceux  employée 
par  Pasteur  pour  la  modiâcation  du  vaccin  rabique. 
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J'ai  donc  cherché  avec  patience,  sans  trop  m'écarter  des  découvertes  acquises;  mais 
je  m^en  suis  éloigné  suffisamment  pour  ne  pas  tomber  dans  Terreur  de  tant  d'expéri- 
mentateurs qui,  parce  qu'une  méthode  a  réussi  pour  la  vaccination  anticharbonneuse  ou 
pour  la  sérothérapie  de  la  diphtérie,  se  sont  attardés  à  suivre  une  méthode  identique 
pour  le  cancer. 

Si  j'ai  eu  la  bonne  fortune  de  découvrir  un  traitement  spécifique  du  cancer,  je 
devrai  celte  découverte  à  ce  que,  depuis  le  début  de  mes  études  médicales,  tout  en 
m'occupant  spécialement  de  chirurgie,  j'ai  poursuivi  Tétude  approfondie  de  Thistologie 
et  de  la  bactériologie. 

Je  pose  en  fait  qu'il  aurait  été  impossible  à  un  bactériologiste  exclusif  de  mènera 
bien  ces  recherches.  J'ai  puréassir  parce  que  j'avais  mon  laboratoire  de  bactériologie  à 
côté  de  ma  salle  d'opérations,  parce  que  tout,  cultures,  fabrications  de  toxines  et  de 
vaccins,  direction  des  expériences  thérapeutiques,  se  trouvait  centralisé  dans  la  même 
main  et  dans  le  même  institut» 

Il  m'a  été  ainsi  possible,  tout  en  surveillant  mes  expériences  de  laboratoire,  de  pro- 
fiter de  mon  expérience  approfondie  de  l'évolution  du  cancer,  et,  c'est  en  appréciant 
cliniquement  des  indices  souvent  imperceptibles  à  un  œil  moins  exercé,  que  je  me  suis 
trouvé  conduit  à  modifier  et  à  améliorer,  étape  par  étape,  le  traitement  du  cancer. 

Sérothérapie  animale,  —  Les  résultats  d'immunisation  obtenus  chez  l'homme  étant 
nettement  les  résultats  d'une  vaccination  et  d'une  accoutumance  progressive  de  l'orga- 
nisme aux  toxines  et  aux  vaccins  que  je  préparais,  il  était  évident  que  le  sérum  des 
malades  traités  devait  acquérir  contre  le  cancer  les  mêmes  propriétés  que  le  sérum  d'un 
animal  immunisé  contre  la  diphtérie  par  exemple. 

Il  était  donc  logique  de  rechercher  si  le  cheval  réagirait  aux  injections,  et  s'il  serait 
possible  d'obtenir  un  sérum  animal  antitoxique.  J'ai  injecté  à  des  chevaux  par  les 
méthodes  en  usage,  après  épreuve  par  la  malléine  et  injection  de  sérum  antitétanique, 
les  quatre  types  de  toxines  et  de  vaccins  mentionnés  plus  haut.  Je  suis  arrivé  à  me 
convaincre  que  les  liquides  qui  réussissaient  le  mieux  étaient  les  vaccins  et  les  toxines 
les  plus  anciecs  que  je  possédais  et  dont  j'avais  toujours  eu  soin  de  réserver  une  cer- 
taine quantité  pour  des  expériences  ultérieures. 

Bien  m'a  pris  d'être  prévoyant,  car  ce  sont  les  cultures  déplus  d'un  an  de  date,  et 
ensemencées  avec  mes  microbes  les  plus  anciens,  de  plus  de  deux  ans  de  date,  et  qm 
avaient  été  modifiés  par  le  plus  de  passages  successifs,  qui  m'ont  donné  un  lésuUat 
satisfaisant. 

En  effet,  en  injectant  pendant  trois  jours  de  suite  à  des  chevaux  50  à  70  ce.  d'ace 
telle  culture,  simplement  filtrée  sur  le  coton,  on  obtient  après  la  seconde  injection 
une  température  qui  approche  ou  dépasse  40^. 

Si  l'on  continue  les  injections,  l'animal  peut  succomber  au  bout  de  peu  de  temps,  en 
eongervant  une  température  très  élevée.  Si,  au  contraire,  après  la  3*  injection,  on 
laisse  retomber  le  thermomètre  au-dessous  de  38^,  on  peut  recommencer  les  injections 
au  nombre  de  3  et  ainsi  de  suite.  Le  sérum  de  ces  chevaux  a  commencé  à  être  réelle- 
ment actif  au  bout  de  8  à  10  mois  d'immunisation,  et  les  premiers  chevaux  arrivent  à 
n'avoir  presque  plus  de  réaction  des  mêmes  injections  qui  donnent  aux  nouveaux  asi- 
maux  uoe  température  élevée.  Ce  sérum  a  été  expérimenté  depuis  plusieurs  semaines, 
Gorollairement  avec  le  procédé  de  vaccination. 
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2^  THÉRAPEUTIQUE  DU  CANCER 

Si  Ton  considère  le  polymorphisme  des  tumeurs  et  la  variabililé  de  leur  évolution, 
on  conçoit  a  priori  qu^un  traitement  antinéoplasique  doit  être  très  complexe  et  très  dif- 
ficile à  appliquer. 

Prenons  un  cas  de  diphtérie;  le  sérum  réussit  ou  ne  réussit  pas  :  le  cas  est  jugé  en 

2  ou  3  jours. 

Prenons  ua  cas  de  furoncle  ou  d'anthrax.  L'administration,  de  la  staphylase,  qui 
guérit  parfois  en  2  heures^  pas  davantage,  un  coryza  aigu  avec  envahissement  de  la 
trachée,  suffit  le  plus  souvent. 

Dans  les  cas  où  Tinfection  paraît  grave,  une  seule  ou  deux  injections  de  sérum 
antistaphylococcique  déterminent  une  modification  locale  immédiate  et  la  guérison.  Un 
furoncle  qui  évolue  naturellement  en  12  à  15  jours  se  trouve  guéri,  suivant  Tépoque  du 
début  du  traitement,  en  2  à  5  jours;  de  même  pour  Tanthrax,  la  guérison  survient  en 

3  à  10  jours. 

Mais  la  diphtérie*  le  furoncle  et  Tanthrax  sont  des  affections. à  évolution  algue.  Le 
cancer  au  contraire  tue  rarement  en  moins  de  3  mois  et  peut  durer  2  ans,  6  ans  e.t  davan- 
tage. La  maladie  peut  subir  un  arrêt  apparent  et  présenter  une  recrudescence  inatten- 
due. Le  début  de  la  généralisation  est  le  plus  souvent  insidieux. 

Un  traitement  spécifique  du  cancer  doit  aboutir  à  ce  résultat,  de  rendre  les  humeurs 
et  les  cellules  de  l'économie  réfractaires  à  l'extension  du  tissu  néoplasique. 

On  sait  que  certains  malades  résistent  beaucoup  plus  que  d'autres;  nous  avons 
observé  des  cancers  suraigus  à  l'âge  de  près  de  90  ans. 

Il  est  évident,  d'autre  part,  qu'un  traitement  anticancéreux  ne  pourra  jamais  déter- 
ner  la  restitutio  ad  integrum  d'organes  essentiels  dont  le  tissu  a  été  entièrement  détruit. 

Dans  toute  lutte  entre  l'organisme  humain  et  un  agent  infectieux  quelconque,  la 
guérison  ou  la  mort  dépendent  de  la  résistance  relative  de  l'un  et  de  l'autre. 

Nous  en  arrivons  à  cette  conclusion  qu  aucun  cas  de  cai^cer  ne  pourra  être  curable 
qu'autant  que  l'organisme  sera  encore  susceptible  de  réagir  d'une  manière  positive  sous 
l'influence  du  traitement. 

Le  traitement  ne  pourra  donc  être  dirigé  que  par  des  médecins  possédant  une  édu- 
cation clinique  spéciale,  et  à  la  condition  expresse  que  les  malades  soient  sous  leur 
direction  absolue  et  exclusive.  En  effet,  dans  bien  des  cas,  ce  sont  des  personnes  de  la 
famille  ou  bien  des  médecins  n'ayant  pas  l'expérience  nécessaire,  qui  veulent  décider 
si  oui  ou  non  on  doit  remettre  une  injeciion  au  lendemain,  ou  qui  réclament  l'interrup- 
tion momentanée  du  traitement. 

Ceci  bien  déterminé,  je  vais  donner  les  résultats  de  mon  expérience  actuelle,  qui  est 
déjà  considérable,  puisque  le  l**"  cas  remonte  au  2  janvier  11)01,  c'ést-à-dire  à  près  de 

4  ans.  et  que  je  publie  dans  ce  volumes  242  observ^ttions. 

Quels  sont  les  cas  que  nous  devons  traiter?  Nous  avons  vu  que,  parmi  nos  242  obseï- 
vations,  nous  comptons  128  cas  qui  ont  été  soignés  beaucoup  trop  tardivement  ou  bien 
qui  n'ont  pas  suivi  le  traitement  dans  les  conditions  nécessaires  pour  obtenir  un  bon 
résultat.  B3aucoup  de  ces  malades  étaient  tellement  atteints  qu'ils  sont  morts  en  moins 
de  2  mois  :  on  ne  pourra  jamais  exiger  de  guérir  un  phtisique  qui  n'a  plus  que  quelques 
jours  à  vivre. 

Les  cas  qui  doivent  être  soignés  sont  : 

lo  Tous  les  cas  de  tumeurs  malignes  confirmées  et  encore  localisées  qui  d'après 
l'expérience  clinique  sont  voués,  après  l'apcr.v.ion,  à  une  rôciclivc  presque  fatale.  Ces 
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cas,  il  est  préférable  actaellement  de  les  opérer  après  deux  ou  trois  iûjectioDs  préven- 
tives de  toxiues  et  de  vaccins.  On  continue  le  traitement  pendant  2  ou  3  mois  dans  les 
cas  qui  semblent  favorables. 

Dans  oes  cas  qui  paraissent  défavorables,  il  faut  reprendre  le  traitement  après  1  mois 
de  repos,  et  tenir  longtemps  le  malade  sous  une  surveillance  rigoureuse. 

Dans  ces  cas,  on  injecte  avant  l'opération,  à  2  jours  dMntervalle  et  à  parties  égales, 
et  en  les  mélangeant  au  moment  de  Tinjection,  deux  flacons  de  5  ce.  de  toxine  forte  et 
de  toxine  atténuée,  puis,  pour  la  seconde  injection,  un  flacon  de  vaccin  fort. 

2»  Les  cas  de  cancer  confirmé  mais  encore  localisé,  où  Topération  ne  peut  être  faite 
complètement  par  suite  de  la  nécessité  de  ménager  des  organes  essentiels.  Dans  ces  cas 
il  y  a  avantage  à  enlever  tout  ce  qu'on  peut  enlever  et  à  faire  le  curetage  de  la  profon- 
deur du  foyer;  ce  curetage  sera  répété  s'il  y  a  lieu  pour  activer  la  cicatrisation.  J'ai 
déjà  cité  en  détail,  dans  ma  communication  de  février  et  plus  haut,  la  guérison  de  cas 
où  l'opération  était  manifestement  incomplète  et  où  il  avait  été  laissé  dans  la  plaie  des 
tissus  nettement  cancéreux. 

Dans  ces  cas,  il  est  avantageux  de  faire  avant  l'opération  trois  ou  quatre  injections 
de  toxines  forte  et  atténuée  mélangées.  On  opère,  et  le  vaccin  faible  est  injecté  aussitôt 
après  l'opération,  puis  à  des  intervalles  de  2  ou  3  jours,  suivant  la  réaction  des  malades, 
on  pratique  trois  à  dix  injections  de  toxines,  une  injection  de  vaccin  fort,  et  ainsi  de 
suite,  pour  terminer  par  une  injection  de  vaccin  fort. 

o^  Les  cas  absolument  inopérables  par  suite  de  l'étendue  de  la  lésion,  et  où  la  lésion 
n'a  pas  attaqué  d'organes  vitaux,  comme  le  cancer  du  sein  en  cuirasse.  On  traite  ces  cas 
comme  les  précédents,  mais  en  n'arrivant  qu'avec  prudence  au  vaccin  fort,  pour  ne  pas 
provoquer  de  réaction  défavorable  du  côté  du  néoplasme. 

On  trouvera  dans  notre  volume  un  assez  grand  nombre  de  cas  où  le  résultat  du  trai- 
tement a  été  excellent  sans  opération.  Nous  ferons  remarquer  qu'il  s'agissait  sans 
exception  de  cas  où  les  tissus  cancéreux  n'avaient  pas  une  grande  épaisseur.  Toutes  les 
fois  qu'il  existe  une  masse  cancéreuse  volumineuse,  il  faut  tâcher  de  l'enlever,  ne 
serait-ce  qu'incomplètement. 

En  effet,  qu'elle  est  l'action  du  traitement?  Il  provoque  dans  les  cellules  saines  de  la 
périphérie  du  néoplasme  et  dans  les  humeurs  qui  les  irriguent  une  réaction  défensive. 
Mais  il  faut  que  ces  cellules  soient  saines;  or,  les  cellules  qui  ont  pris  le  type  néopla- 
sique  sont  des  cellules  altérées;  elles  pourront  s'atrophier,  se  résorber,  se  nécroser, 
mais  elles  ne  pourront  pas  revenir  à  l'état  normal. 

L'opération,  si  elle  est  possible,  ne  serait-elle  qu'un  curetage,  diminue  l'effort 
réclamé  à  l'organisme.  Les  abcès  tuberculeux  ne  se  cicatrisent-ils  pas,  le  plus  souvent, 
après  un  simple  grattage  suivi  du  tamponnement  avec  une  compresse  stérilisée  V  On  dis- 
tingue facilement,  pendant  le  traitement,  à  la  surface  des  plaies  cancéreuses  grattées, 
si  la  récidive  se  produit,  ou  bien  si  la  cicatrisation  est  normale. 

Y  aurait-il  quelque  doute,  on  prélève  un  fragment  pour  l'examen  histologique, 

4°  Les  cas  de  cancer  massif  inopérable  et  en  voie  de  généralisation  n'ont  pas  béné- 
flcié  du  traitement  d'une  manière  durable.  Nous  avons  cependant  observé  des  arrêts 
manifestes  dans  l'évolution  de  néoplasmes  inopérables,  avec  amélioration  de  Tétat 
général.  Dans  d'autres  mauvais  cas,  on  observe  une  amélioration  sensible  au  bout  des 
cinq  ou  six  premières  injections;  puis  le  cas  s'aggrave.  Il  semble  que  l'organisme  n'ait 
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plus  la  force  de  réagir  favorablement.  C'est,  pour  employer  une  comparaison,  un  feu 
de  paille  éphémère,  ou  bien  une  lampe  qui  s^éteint  faute  d'huile.  Ces  détails  sont  très 
importants,  parce  que  beaucoup  de  confrères  s'imaginent  qu'ils  doivent  obtenir,  par  une 
seule  injection  de  vaccin  ou  de  sérum,  la  guérison  d'un  cas  de  cancer  chez  un  malade 
qui,  souvent,  n'a  plus  un  mois  à  vivre.  L'homme  est  mortel,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  et 
le  médecin  ne  peut  prétendre  qu'à  retarder  le  délai. 

Vaccination  anticancéreuse  préventive.  —  Les  résultats  acquis  jusqu'ici  sont  une 
immunisation  de  personnes  déjà  atteintes  de  cancer  contre  l'évolution  ultérieure  de  la 
maladie.  Il  est  évident  que  le  même  traitement  peut  immuniser  contre  le  cancer,  à  titre 
préventif,  pour  un  temps  très  long,  des  personnes  non  cancéreuses  encore.  Cette  vacci- 
nation peut  être  faite  chez  des  personnes  menacées  de  devenir  cancéreuses  soit  parce 
qu'il  existe  des  antécédents  héréditaires  inquiétants,  car  ov.  hérite  toujours  du  terrain- 
soit  parce  que,  à  un  moment  donné,  on  constate  dans  leur  état  général  certaines  altéra- 
tions prémonitoires  de  l'invasion  néoplasique. 

Sérothérapie  animale.  —  La  vaccination  produit  habituellement  une  immunisation 
d'une  certaine  durée,  tandis  qu'un  sérum  antitoxique  d'origine  animale  arrête  dans  son 
évolution  une  maladie  infectieuse  aiguë,  sans  produire  d'immunisation  pour  l'avenir. 
J'ai  donc  cherché  à  obtenir  un  sérum  animal  anticancéreux  dans  le  double  but: 

l""  De  combattre  rapidement  l'intoxication  cancéreuse  dans  les  cas  graves,  afin  de 
préparer  une  réaction  favorable  vis-à-vis  des  vaccins  chez  des  organismes  trop  intoxi- 
qués, et  où  mes  essais  de  vaccination  ne  produisaient  aucun  résultat  ; 

2^'  De  pouvoir  activer,  dans  certains  cas,  l'immunisation,  en  combinant  à  l'action  des 
vaccins  l'action  antitoxique  du  sérum  animal,  qui  permet  d'injecter  les  premiers  à  plus 
forte  dose. 

Expériences  nouvelles.  — Les  résultats  acquis  sont,  comme  on  a  pu  le  voir,  très  encou* 
rageants,  mais  il  faut  espérer  mieux. 

Le  traitement,  tel  que  je  le  propose  aujourd'hui,  n'est  qu'une  des  étapes,  la  dernière 
à  ce  jour,  de  toutes  les  étapes  que  j'ai  parcourues  depuis  janvier  1881. 

L'augmentation  du  nombre  des  cas  en  traitement  pourra  seul  nous  permettre  d'amé- 
liorer notre  expérience  clinique  et,  par  suite,  les  résultats  thérapeutiques. 
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._.         COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 

Dl  LA 

SOCIÉTÉ  DE  THERAPEUTIQUE 

Séance  du2U  octobre  190à 
Présidence  de  M.  Mathieu 

M.  Catillon,  à  propos  de  \di  glycérine  boriquée,  rappelle  que  dans  la  glycérine  à  30**,  actuelle- 
ment  en  usage,  Tacide  borique  se  dissout  dans  la  proportion  de  i  :  4  1/2. 

M.  Chevalier,  à  propos  delà  toxicité  de  l'acide  borique  qui  est  niée  par  les  uns  et  afûrmée  par 
les  autres,  a  pu  récolter  22  cas  dans  la  littérature.  Les  cas  peuvent  se  diviser  en  deux  groupes  : 
|o  cas  légers,  se  produisant  à  la  suite  de  diverses  interventions  bénignes,  telles  que  lavages  delà 
plèvre,  de  la  vessie,  de  cavités  purulentes,  etc.  Ces  accidents  peuvent  se  montrer  même  après 
remploi  de  quantités  trôs  faibles  d'acide  borique,  ils  se  caractérisent  par  de  Térythème,  de  la 
céphalée,  des  vomissements.  La  démonstration  de  Taction  du  médicament  a  été  faite  dans  quel- 
ques cas  de  la  façon  suivante  :  les  troubles  cessèrent  après  suppression  du  topique,  pour  repa- 
raître dès  qu'on  remployait  à  nouveau.  2'  cas  graves  y  observés  dans  quelques  cas  après  remploi 
de  l'acido  borique  en  poudre,  comme  pansement  vaginal,  ou  pour  combler  une  plaie  d'adénite 
inguinale.  Dans  un  de  ces  derniers  cas,  3  jours  après  le  début  des  pansements,  se  produisirent 
un  éry thème  intense,  de  la  cyanose,  des  sueurs  visqueuses  :  le  pouls  était  à  138o,  la  respiration  à 
38o,  du  délire,  puis  la  mort. 

Ordinairement,  l'absorption  de  Tacide  borique  en  poudre  se  fait  fort  malaisément  ;  mais,  dans 
certaines  conditions  encore  inconnues,  cette  absorption  peut  se  faire,  elle  provoque  souvent  des 
lésions  de  néphrite  et  une  insuffisance  rénale  consécutive. 

Les  impuretés  éventuellesne  semblentpas  jouer  un  rôledans  la  genèse  des  accidents,  qui  sont 
très  caractéristiques,  l'orateur  n'a  trouvé  signalée  qu'une  seule  fois  la  présence  d'acide  chlorby- 
drique  libre. 

M.  Bloiïdel  demande  si  l'on  n'a  pas  retrouvé,  à  l'autopsie,  l'acide  borique  dans  les  voies  diges- 
tives  :  on  sait  que  son  élimination  s'effectue  par  cette  voie,  et  que  l'élimination  par  les  glandes 
stomacales,  par  ezomple,  provoque  des  crampes  d'estomac. 

M.  Laufer  fait  une  communication  concernant  l'utilisation  du  sucre  par  les  tuberculeux.  Quand 
on  augmente  progressivement  la  quantité  de  graisses  dans  l'alimentation  des  tuberculeux,  on 
voit  que  ces  graisses  exercent  une  action  d'épargne  :  le  poids  augmente,  puis  reste  stationnaire 
à  partir  d'une  certaine  dose.  Les  graisses  peuvent  du  reste  se  déposer  en  nature  dans  l'orga- 
nisme. Ces  effets  sont  obtenus  avec  des  doses  de  150  à  250  grammes  par  jour.     . 

Si  l'on  se  contente  de  doses  de  80  à  120  gr.,  l'augmentation  de  poids  est  très  lente,  mais  cons- 
tante, et  Ton  n'observe  pas,  comme  chez  les  sujets  de  la  première  catégorie,  un  arrêt  suivi  d'une 
perte  de  poids,  due  au  fait  que  les  fortes  doses  finissent  par  troubler  l'appétit  et  qu'une  grande 
partie  des  graisses  reste  non  absorbée  et  est  éliminée  avec  les  matières  fécales. 

Si,  au  lieu  de  graisses,  on  donne  du  sucre,  les  phénomènes  sont  différents.  L'orateur  a  essayé 
sur  4  tuberculeux,  dont  2  reçurent  successivement  des  doses  quotidiennes  éR:ales  (50  gr.)  de 
graisses  et  de  sucre  pendant  des  périodes  de  6  jours  pour  chaque  aliment.  Les  2  autres  reçurent 
des  doses  isodynamiques,  soit  94  grammes  de  sucre  et  41  grammes  de  graisses.  Comme  alimen- 
tation, le  régime  lacté  avait  été  adopté  au  cours  de  l'expérience. 

Ces  recherches  ont  démontré,  surtout  pour  la  seconde  catégorie  de  sujets,  un  avantage  marqué 
en  faveur  des  hydrates  de  carbone;  le  poids  augmente  d'une  façon  beaucoup  plus  sensible  que  sr 
le  sujet  absorbe  des  graisses. 

M.  Odilon  Marti:i  présente  des  graphiques  pour  douches,  grâce  auxquels  on  peut  inscrire  les 
données  concernant  la  durée,  la  température, etc.,  prescrites  par  le  médecin.  Le  doucheur  pourra 
ainsi  éviter  les  erreurs  fréquentes  dans  les  établissements  thermaux. 
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M.  Dalché  lit  une  communication  concernant /'emp/oidw  séneçoîi  dans  le  traitement  des  dijspepsks. 
Le  séneçon  donne  d'excellents  résultats,  comme  on  sait,  dans  la  dysménorrhée  nerveuse  on 
fluxionnaire  ;  elle  n*est  certes  pas  infaillible,  mais  agit  comme  sédatif  du  système  nerveux. 
Murrell,  en  Angleterre,  a  essayé  ce  môme  médicament  dans  la  dyspepsie  flatulente^  mais  la  for- 
mule qu'il  recommande  est  assez  compliquée  et  il  n'est  pas  facile  de  trouver  ce  qui  revient  au 
séneçon  dans  l'action  médicamenteuse  de  ce  mélange.  L'orateur  a  préféré  expérimenter  l'extrait 
fluide  de  séneçon  dont  il  prescrit  XXX  gouttes  dans  de  l'eau  sucrée  avant  chaque  repas.  Cette 
médication  n'exerce  aucune  action  sur  les  gastralgies  dépendant  de  l'hyperchlorhydrie,  mais  elle 
calme  les  autres  formes  de  ce  symptôme,  en  outre,  elle  relève  manifestement  l'appétit  et  agit 
d'une  façon  marquée  dans  les  cas  d'entérocolite  et  de  dyspepsie  flatulente.  il  faut  éviter  de  don- 
ner le  séneçon  pendant  trop  longtemps  de  suite^  car  il  retarderait  la  menstruation. 

Dans  la  gastrite éthylique,  l'effet  thérapeutique  est  nul;  chez  les  tuberculeux,  il  semble  que 
l'on  obtienne  un  soulagement  des  nausées  et  de  l'anorexie. 

M.  Faure  présente  une  note  sur  rcmp/ot  des  injections  mercurielles  chez  les  nerveitx.  Les  sels 
solubles  en  injections  hypodermiques  ou  intra-musculaires  sont  spécialement  indiqués  chez  les 
nerveux,  car  l'ingestion  de  pilules,  par  exemple,  provoque  facilement  chez  eux  des  troubles  intes- 
tinaux. Au  point  de  vue  du  sel  soluble  à  choisir,  il  faut  se  livrer  à  une  étude  prolongée  du  malade 
pour  savoir  lequel  d'entre  eux  donnera  les  meilleurs  résultats  dans  chaque  cas  particulier.  En 
tous  cas,  l'effet  thérapeutique  n'est  pas  proportionnel  à  la  quantité  du  mercure  administré,  il 
dépend  beaucoup  plus  du  sel  employé. 

Chez  les  adultes,  on  agira  avec  grande  prudence,  en  se  rappelant  que  l'action  du  mercure  est 
nulle  sur  l'élément  infectieux  :  chez  les  vieillards,  il  faudra  procéder  plus  prudemment  encore.  En 
tous  cas,  on  se  souviendra  que  chez  les  nerveux,  une  intervention  trop  énergique  est  souvent 
nuisible. 

M.  Lerbdde  s'élève  contre  la  tendance  à  généraliser  que  présentent  beaucoup  d'auteurs  qui 
s'occupent  de  ce  sujet.  L'orateur  estime  à  rencontre  du  préopinant,  qu'il  faut  agir,  dans  la 
syphilis  nerveuse,  beaucoup  plus  énergiquement  qu'on  ne  le  fait  d'ordinaire,  et  qu'il  est  dange- 
reux de  recommander  la  prudence  dans  un  domaine  où  elle  n'est  que  trop  souvent  la  régie  du 
praticien.  Certes,  le  traitement  vraiment  intensif  doit  être  surveillé  comme  tous  les  traitements  à 
base  de  médicaments  toxiques,  mais  il  est  indispensable  dans  les  formes  rapides  et  sans  danger 
dans  les  formes  lentes. 

M.  A.  RoBiif  appuie  les  remarques  de  M.  Leredde,  il  ne  connaît  qu'un  seul  cas  où  le  traitement 
vraiment  intensif  eût  présenté  des  inconvénients  :  encore  s'agissait-il  d'une  doreuse  sur  cuivre, 
déjà  intoxiquée  par  le  mercure,  et  chez  laquelle  chaque  injection  provoquait  une  poussée  fébrile 
intense.  Un  traitement  local  par  la  pommade  à  l'oxyde  jaune  fit  régresser  les  syphilides. 

On  a  dit  que  le  mercure  ne  guérit  pas  le  tabès  :  l'orateur  peut  citer  un  cas  guéri  depuis  ai  ans. 

On  parle  aussi  trop  facilement  de  traitement  intensif.  Par  exemple,  on  fera  tous  les  15  jours 
une  injection  d'huile  grise  et  on  croira  avoir  fait  une  médication  intensive.  C'est  là  une  grande 
erreur:  il  faut  injecter  tous  les  jours,  0  gr.  05  de  benzoate  de  mercure,  par  exemple,  pour 
satisfaire  au  desideratum  de  la  médication  intensive,  qui  ne  donne  pas  d'accidents,  si  elle  est 
bien  dirigée. 

M.  Lyoi  envoie  une  note  additionnelle  concernant  le  traitement  de  f  entéro-colile  muco-membra' 
neuse.  La  constipation  représente,  certes,  un  accident  initial  de  TaffeCtion,  mais  elle  n'en  est  pas 
la  cause  principale,  qui  est  un  trouble  fonctionnel  du  système  nerveux;  la  preuve  se  trouve  dans 
le  fait  que  l'entéro-colite  apparaît  souvent  brusquement  sous  l'influence  de  la  neurasthénie.  En 
outre,  l'origine  nerveuse  de  l'affection  est  démontrée  par  la  nocivité  du  traitement  local,  alors 
qu'un  traitement  psychique  donne  d'excellents  résultats. 

M.  Wkber  rappelle  que  quelques  auteurs  modernes  ont  attribué  à  des  troubles  trophiques  du 
système  lymphatique  les  successions  de  lésions  suivantes:  végétations  adénoïdei^,  ozène,  appen- 
dicite, entéro-coUte  muco- membraneuse.  Toutes  ces  affections  qui  apparaissent  successivement 
chez  le  môme  sujet  atteignent  le  tissulymphoïde,  et  s'accompagnent  d'une  série  de  troubles  acces- 
soires (crampes  dans  les  membres,  carie  dentaire,  bifidité  des  poils,  etc.),  reparaissant  chez  tous 
ces  malades. 


734 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


REM  DES  PDBUGiTiONS  SGIERTirillDEi! 


Maladies  infectieuses 

D'  LKSA6K 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  A.  Hare 
{Therapetttic  gazette,  15  septembre  1904).  — 
L'auteur  a  l'habitude  de  donner  à  tous  ses  ma- 
lades, après  la  première  semaine  de  la  fièvre 
typhoïde,  un  ou  deux  œufs  pochés  par  jour 
ajoutés  à  la  ration  de  lait,  puis  il  varie  le  régime 
en  donnant  du  petit-lait,  de  la  crème  de  riz,  de 
la  farine  d'avoine,  du  maïs  aromatisés  avec  de 
la  vanille  on  toute  autre  substance  analogue. 
Il  en  résulte  que  l'amaigrissement  du  malade 
est  beaucoup  moins  marqué  que  dans  beau- 
coup de  cas  de  pneumonie  à  l'époque  de  la  con- 
valescence. Les  complications  secondaires,  fu- 
roncles, escharres  sont  inconnues,  parce  que  Ja 
résistance  vitale  est  maintenue  au  point  qu'il 
n'y  a  pas  de  place  pour  des  infections  collaté- 
rales. 

Tous  les  malades  reçoivent  en  même  temps 
de  l'acide  chlorhydrique  et  de  la  pepsine  et  l'on 
donne  des  protéides,  de  la  diastase  et  de  la 
pancréatine  avec  les  hydrates  de  carbone.  Par 
contre  l'auteur  rejette  le  thé  de  bœuf  qui  ne  ser- 
virait que  de  milieu  de  culture  et  qui  augmente 
la  tympanite  et  la  diarrhée.  Les  selles  devien- 
nent d'ailleurs  fétides  par  son  usage.  Quant 
aux  bains  froids,  ils  agissent  moins  en  abais- 
sant directement  la  température  qu'en  rétablis- 
sant Téquilibre  circulatoire  troublé,  ce  qui  fait 
que  les  reins  remplissent  mieux  leurs  fonctions 
dans  l'élimination  des  toxines.  Les  bains  pos- 
sèdent en  outre  toute  leur  efficacité  lorsqu'on 
les  fait  suivre  de  frictions  et  de  massages. 
L'éponge  suivie  de  frictions  donne  d'ailleursles 
mômes  résultats,  parfois  supérieurs  à  ceux  des 
bains  froids.  Il   eit  plus  facile  d'autre  part, 


d'agir  sur  les  régions  déclives  qui  peuvent  être 
plus  facilement  le  siège  de  décubitus. 

Beaucoup  de  malades  sont  profondément 
toxémiques  lorsque  leur  température  est  très 
au-dessous  de  39^,  température  à  laquelle  oo 
prescrit  des  lotions  froides.  Mais  il  vaut  mieux 
alors  ne  pas  pratiquer  ces  lotions,  parce  qu'alors 
la  température  pourrait  devenir  subnormale  et 
que  le  coHapsus  pourrait  survenir.  La  toxémie 
survient  ici  parce  que  la  température  n'est  pas 
assez  élevée.  Dans  ces  conditions,  il  vaut  mieux 
recourir  aux  bains  chauds,  qui  avec  les  frictions 
peuvent  rétablir  l'équilibre  circulatoire,  dimi- 
nuer la  toxémie  et  même  ramener  la  tempéra- 
ture à  la  normale. 

Faut-il  donner  de  l'alcool  aux  typhiques? 
L'auteur  est  convaincu  que  dans  beaucoup  de 
cas  l'alcool  a  été  très  utile,  aussi  en  use  t-il 
largement  tout  en  alimentant  bien  les  malades. 
Un  grand  nombre  do  médecins  se  sont  pro- 
noncés en  faveur  de  l'emploi  judicieux  de  l'al- 
cool dans  la  fièvre  typhoïde:  peut-être  celle 
substance  agit-elleen  augmentant  ici  le  pouvoir 
bactériolytique  du  sang. 

L.    JUMON. 

Essai  sur  l'emploi  de  l'acide  phosphorigae 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par 
Laffont  (L'Echo  Médical  des  Cévennes,  sep- 
tembre i9U'i).  —  Chez  sept  typhiques  avérés, 
l'auteur,  ayant  trouvé  une  hypo-acidilé  uri- 
naire  marquée,  a  cherché  à  relever  leur  acidité 
et  mettre  leur  organisme  en  état  de  meilleure 
résistance  à  l'agent  infectieux. 

H  n'a  pas  réussi  à  juguler  la  maladie,  mais 
ces  infections  ont  paru  teilement  atténuées 
dans  leurs  manifestations,  qu'il  a  cru  pouvoir 
rattacher  à  l'emploi  de  l'acide  phosphorique 
la  bénignité  observée  dans  ces  sept  cas. 

L'administration  de  l'acide  phosphorique  est 
facile  ;  les  malades  acceptent  aisément  les  solu- 
tions de  ce  corps.  Gomme  le  taux  d'acidité 
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urinaire  de  chacun  des  malades  variait,  la  quan- 
tité d'acide  phosphorique  employée  a  varié  pa- 
rallèlemént.Ën  général,  l'auteur  a  formulé  ainsi: 

Acide  phosphorique  of- 
ficinal    2  grammes 

Sirop  de  limon 50        — 

Eau  bouillie,. 150       — 

Une  cuillerée  à  potage  toutes  les  deux  ou 
toutes  les  quatre  heures,  suivant  le  taux  d'aci- 
dité. Ge  titre  de  solution  est  en  général  bien 
toléré,  agréable  mérae  ;  du  reste  il  est  facile  de 
faire  absorber  cette  cuillerée  dans  de  Teau 
sucrée. 

Quelques-uns  de  ces  malades  étaient  soumis 
en  môme  temps  à  la  balnéation  où  à  Tenvelop- 
pementpar  le  drap  humide;  tous  enfin  ont 
reçu  à  titre  de  désinfectant  gastro-intestinal, 
la  levure  de  bière  sèche. 

-     E.  VOGT. 


Cryogénine  et  fièvre  typhoïde,  par  Boutte- 
viLLE  {Ihèse  de  Paris,  1904).  —  L'auteur  émet 
cette  opinion  que  dans  les  cas  courants,  la  bal- 
néo thérapie  constitue  la  méthode  de  choix, 
mais  si  les  bains  sont  contre-indiqués  ou  insuf- 
fisants^ on  fera  bien  de  recourir  aux  antipyré- 
tiques. Ils  ont  du  reste  aussi  l'avantage  de 
permettre  de  réduire  le  nombre  des  bains  et 
d'en  élever  la  thermalité. 

On  sait  que  la  cryogénine  abaisse  la  tempé- 
rature sans  troubler  les  réactions  de  l'orga- 
nisme. Notons  que  dans  le  service  de  Beau- 
rieux.  à  Orléans,  plus  de  cent  tuberculeux  ou 
iyphiquésoDtété  traités  par  la  cryogénine  ;  pas 
une  seule  fois  on  n'a  observé  de  collapsus. 

L'auteur  dispose  d'une  série  d'observations 
personnelles  :  la  cryogénine  a  été  administrée 
de  là  façon  suivante  :  1  gramme  le  premier 
jour,  0  gr.  60  le  lendemain,  Ogr.  40  le  troisième 
jour»  puis  des  doses  quotidiens  de  0  gr.  40  ou 
0  gr.  20  suivant  l'efTet  produit.  Cette  médication 
a  pour  efîet  constant  la  disparition  delà  séche- 
resse de  la  langue,  des  vomissements,  de  l'exci- 
tation, de  l'insomnie,  de  la  8tupeur,et  souvent 
du  délire. 

Les  bains  froids  restantla  base  du  traitement, 
la  cryogénine  fut  donnée  dans  les  cas  les  plus 
rebelles  surtout.  L'auteur  a  ainsi  obtenu,  dans 
\a  cas  sur  21,  une  défervescence  au  douzième 
jour  en  moyenne  :  en  outre,  il  a  pu  constater, 
sans  s'expliquer  le  phénomène,  que  les  chutes 
de  température  sont  surtout  prononcées,  pour 
une  môme  dose  de  cryogénine,  lorsqu'elles  ont 
été  précédées  de  bains  ou  de  doses  de  quinine 
qui  n'avaient  exercé  cependant  aucun  effet  sur 
la  courbo. 


La  chute  ne  dure  pas  généralement  plue  de 
quelques  heures . 

En  résumé,  on  peut  employer  la  cryogénine 
en  môme  temps  que  les  bains,  et  l'on  arrive 
grâce  à  elle  à  faire  évoluer  le  processus  mor- 
bide avec  une  température  inférieure  à  celle  que 
l'on  observe  en  dehors  de  son  usage,  qui  con- 
tribue en  outre  à  améliorer  l'état  général  et  à 
hâter  la  défervescence.  Ce  médicament  consti- 
tue l'an li thermique  de  choix  chaque  fois  que 
les  bains  sont  contre-indiqués. 

Son  efficacité  est  absolue  dans  la  fièvre  de 
convalescence.' 

E.  YOGT. 

Traitement  de  la  scarlatine,  par  G.  Garrièrb 
{Le  Nord  médical,  l""  octobre  1904).  —  Pro- 
phylaxie, Toutes  les  fois  qu'on  soupçonnera  la 
scarlatine,  isoler  le  sujet,  car  la  maladie  est 
contagieuse  â  toutes  les  périodes,  surtout  à  la 
période  d'invasion,  lors  de  l'énanthème.  Cet 
isolement  doit  être  prolongé  jusqu'à  la  fin  de 
la  desquamation  qu'on  facilite  par  des  onctions 
de  vaseline  boriquée,  après  administration  de 
bains  chauds  savonneux  quotidiens.  Licen- 
ciement immédiat  pour  une  dizaine  de  jours 
dans  les  écoles  dès  que  se  produit  un  cas  de 
scarlatine.  Ne  pas  permettre  la  réintégration  à 
l'école  avant  40  jours  pour  le  convalescent. 

Pour  le  personnel,  pénétrer  dans  la  chambt'e 
avec  une  blouse  qu'on  laissera  en  sortant,  se 
laver  les  mains  à  l'alcool  et  à  la  liqueur  de  Labar- 
raque  à  1/50:  se  laver  la  figure  avec  la  môme 
solution.  Désinfecter  produits  d'excrétion,  cra- 
chats, ustensiles,  linges,  mouchoirs;  l'eau  des 
bains  et  de  la  toilette  sera  additionnée  d'une 
solution  de  sulfate  de  cuivre  à  45  0/00. 

Hygiène  des  scarlatineux,  —  Chambre  vasle  et 
bien  aérée,  ne  pas  surchauffer  la  chambre, l'excès 
de  chaleur  prédisposant  au  refroidissement, 
cause  fréquente  de  néphrite.  Aérer  la  chambre 
deux  fois  par  jour,  en  couvrant  le  malade.  Ba- 
layer avec  le  liage  humide.  Vaporisation  dans 
la  chambre  en  mettant  sur  le  feu  une  marmite 
remplie  d'eau  additionnée  toutes  les  heures 
d'une  cuillerée  à  soupe  de  la  solution  : 

Acide  phonique 200  grammes 

Teinture  d'eucalyptus. .    50       — 

Alcool  à90« 250        - 

Ces  vaporisations  empochent  les  infections 
respiratoires. 

Régime  alimentaire,  —  Régime  lacté  absolu 
et  prolongé,  tout  au  plus  pourraif-on  y  joindre 
quelques  jaunes  d'œufs  battus.  Ce  régime  sera 
prolongé  30  jours.  Favoriser  la  diurèse,  limo- 
nade au  citron,  tilleul,  décoction  de  riz  et  d'orge, 
infusion  de  bourrache  et  de  chiendent. 


736 


RBVUE   DE  THERAPEUTIQUE 


Thérapeutique.  —  Désinfecter  minutieusement 
les  cavités  naso-pharyngiennes.  Instiller  trois 
fois  par  jour  de  l'huile  mentholée  au  4/iOO  dans 
les  narines,  la  tôte  renversée  en  arrière. 

Désinfecter  la  gorge  par  quatre  à  six  badi- 
geons en  vingt-quatre  heures  avec  un  tampon 
imbibé  de  liqueur  de  Labarraque  au  i /50.  Se 
gargariser  avec  la  même  solution,  instiller  dans 
les  yeux  de  l'eau  boriquée,  fraîche  et  filtrée,  à 
4  0/0.  Deux  fois  par  jour  verser  dans  Toreille 
quelques  gouttesd'eau  oxygénée  à  dix  volumes. 

L'intestin  sera  désinfecté  à  Taide  de  benzo- 
aaphtol. 

Soins  de  la  peau  :  bains  tièdes  savonneux, 
en  veillant  à  ce  que  l'enfant  ne  se  refroidisse 
pas.  Laver  la  vulve  à  la  liqueur  de  Labarraque. 

Antisepsie  générale  par  les  sels  de  quinine 
surtout  les  suppositoires  : 

Chlorhydrate  neutre 
de  quinine 0  gr.  25  à  0  gr.  50 

Beurre  de  cacao Q .  S. 

Contre  la  fièvre  élevée,  0  gr.  05  cryogénioe 
par  année  d'âge.  0  gr.  75  chez  Taduite  et  dimi- 
nuer les  doses  les  jours  suivants.  S'il  y  a  des 
vomissements,  supprimer  toute  alimentation 
buccale,  donner  des  fragments  de  glace  et  la 
potion  de  Rivière,  élixir  parégorique. 

Parfois  pendant  la  convalescence,  il  peut  y 
avoir  des  poussées  fébriles  que  rien  n'explique, 
donner  alors  une  dose  de  cryogénine. 

Dans  les  cas  de  forme  gastro-intestinale,  ne 
pas  couper  brusquement  la  diarrhée,  mais  dés- 
infecter rintestin  avec  la  limonade  suivante  : 

Acide  lactique 0  grammes  50 

Sirop  de  limons 250         — 

Eau 250        .— 

Décoction  de  riz  pendant  vingt  quatre  à  qua- 
rante-huit heures,  ou  donner  une  potion  avec 
du  benzonapbtol,  du  salicylate  de  bismuth  et  de 
Télixir  parégorique. 

Dans  la  scarlatine  algide,  avec  syncopes  fré- 
quentes, injections  d'alcool  ou  d'éther,  injec- 
tions de  sérum  artificiel,  et  caféine. 

Dans  l'adynamie,  donner  un  bain  sinapiséà 
370  toutes  les  trois  heures,  appliquer  des  bot- 
tes sinapisées,  frictions  à  l'alcool  sur  tout  le 
corps,  injections  de  sérum  artificiel,  additionné 
de  caféine  (G  gr.  05  par  année  d'âge]  ou  de 
spartéine  (0  gr.  01  par  année  d  âge).  Potion  à 
l'acétate  d'ammoniaque. 

Dans  les  cas  de  scarlatine  ataxique  accompa- 
gnée de  délire,  carphologie,  convulsions,  bains 
chauds  de  dix  à  quinze  minutes  à  ^iO''  répétés 
toutes  les  trois  heures,  et  potion  avec  teinture 
éthérée  de  musc,  bromure  de  potassium,  chlo- 
ral  et  teiniure  de  belladone.  Au-dessus  de 
dix  ans,  bains  progressivement  refroidis. 


Dans  la  scarlatine  hémorragique,  lavements  de 
sérum  gélatine  et  potion  au  chlorure  de  calcium. 

Si  l'angine  devient  pseudomembraneose,  in- 
jecter de  bonne  heure  le  sérum  antidiphtérique, 
antisepsie  delà  gorge,  envelopper  le  cou  d'ouate 
imbibée  d'eau  tiède,  sinapiser  les  jambes. 

Contre  l'albuminurie,  régime  lacté,  laclate 
de  strontium  et  tannin.  S'il  survient  de  l'urémie 
saignée,  ventouses  scarifiées  sur  les  reins,  ponc- 
tion lombaire,  purgatifs  drastiques,  etc.  Sur 
les  bubons,  cataplasmes  résolutifs. 

Dans  le  rhumatisme  scarlatin,  compresses 
imbibées  de  salicylate  de  méthyle  sur  les  arti- 
culations ou  Uniment  révulsif.  Convalescence, 
au  grand  air,  campagne  ou  la  mer. 

Le  régime  lacté  ne  sera  abandonné  que  vingt 
à  trente  jours  après  la  chute  de  la  fièvre.  Huile 
de  foie  de  morue  et  arsenicaux  pour  tonifier 
l'enfant. 

L.  JUMON. 


Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D'  GHASSEVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

La  tolérance  pour  les  hydrocarbures  chex 
les  diabétiques  (Ki-ther,  Wochenschrifty  n»  31, 
1904).  —  KoLiscH  et  Scbohakn-Leglerq  ont  re- 
connu que  l'assimilation  défectueuse  des  hydro- 
carbures dépend,  chez  le  diabétique,  principa- 
lement de  la  nature  des  autres  éléments  nutri- 
tifs absorbés  (albuminoïdes  surtout).  Si,  ch^ 
des  diabétiques  graves  dont  l'élimination  de 
glycose  a  été  rendue  constante  par  un  régime 
de  composition  invariable,  continué  pendant 
quelque  temps,  on  remplace  les  albuminoïdes 
par  des  hydrocarbures  possédant  la  même 
quantité  de  calories,  on  voit  que  la  glycosurie, 
loin  d'augmenter,  diminue  dans  nombre  de 
cas.  On  ne  saurait  expliquer  ces  faits  que  par 
une  irritation  toxique  due  à  l'ingestion  des 
albuminoïdes  et  provoquant  l'élimination  des 
hydrocarbures.  Ces  données,  fort  différentes 
des  opinions  classiques,  permettent  d'expliquer 
les  résultats  favorables  enregistrés  par  beau- 
coup d'auteurs  à  la  suite  de  l'administration 
d'avoine,  de  lait,  de  pommes  de  terre,  etc., aux 
diabétiques. 

E.    VOGT. 

Résultat  du  traitement  radiothérapique  chet 
deux  leucémiques,  par  Fried  (!\iunchener  med. 
ir.,  4  octobre  1904).  —  Des  deux  observations 
produites,  il  résulte  que  les  symptômes  de  la 
leucémie  ont  été  considérablement  améliorés 


MËDIGO-CHIRURGIGALE 


737 


soos  riaflaence  du  traitement  radiothérapique. 
Les  globules  blancs  (62.000  dans  un  cas,  432.000 
dans  l'autre),  sont  revenus  à  un  chiffre  normal 
ou  presque  normal.  Les  globules  rouges  ont 
augmenté  ainsi  que  le  taux  de  Thémoglobine»  la 
rate  a  très  fortement  diminué  de  volume.  L'état 
général  s'est  relevé  et  le  poids  a  augmenté  dans 
un  cas.  Ce  résultat  a  été  obtenu  en  très  peu  de 
temps  et  il  est  tel  qu'aucun  autre  traitement  ne 
pourrait  le  donner.  Des  observations  plus  nom- 
breuses apprendront  si  Ton  peut  arriver  à  une 
guérison  définitive  par  ce  mode  de  traitement. 
Celui-ci  n'a  pas  amené  de  phénomènes  désa- 
gréables ;  dans  un  cas  seulement,  il  s'est  pro- 
duit sous  l'application  d'un  morceau  de  spara- 
drap un  petit  foyer  inflammatoire.  Les  malades 
étaient  âgés  de  50  et  de  46  ans. 

L.   JUMON. 

Traitement  de  rempoisonnement  par  le  gaz 
d'éclairage,  par  Y.  Hdbbard  {Médical  Record, 
10  septembre  1904).  —  Dans  un  cas  d'intoxica- 
tion profonde  par  le  gaz  d'éclairage,  avec  coma 
persistant  depuis  trois  heures,  respiration  de 
Gheynestokes,  cyanose,  pouls  120.  suspension 
du  réflexe  pupillaire,  rigidité  musculaire,  l'au- 
teur fit  une  large  saignée  de  près  d'un  litre  et 
tenta  d'introduire  par  la  môme  veine,  la  mé- 
diane céphalique,  une  solution  saline  normale. 
Mais  l'opération  ne  réussit  pas  et  il  pratiqua 
l'hypodermoclyse  sur  la  paroi  abdominale.  Le 
pouls  se  releva  en  quelques  minutes.  L'injec- 
tion fut  poussée  jusqu'à  1.200  ce.  Une  heure 
après,  la  malade  revint  à  elle,  et  le  lendemain 
elle  était  tout  à  fait  rétablie.  L'auteur  a  réussi 
par  le  môme  traitement  dans  d'autres  cas 
d'empoisonnement  par  le  gaz  d'éclairage,  dans 
un  cas  môme  douze  heures  après  le  début  des 
accidents.  Mais  plus  tôt  on  intervient  et  plus  la 
guérison  est  certaine.  Cette  durée  de  l'intoxica- 
tion avant  l'intervention  favorise  la  névrite 
périphérique  et  les  symptômes  psychiques. 
Quant  à  la  quantité  de  sang  à  enlever,  il  n'y  a 
pas  de  règle  :il  est  seulement  temps  de  s'arrê- 
ter lorsque  le  pouls  faiblit.  Une  seconde  saignée 
peut  être  indiquée,  mais  pas  avant  quatre  ou 
cinq  heures,  lorsque  les  accidents  persistent. 

L.    JUMON. 

Traitement  des  morsures  de  serpent,  par 
LÉONARD  RoGERs  (Bvît,  med.  /.,  17  sept.  1904). 
—  L*auteur  étudie  d'abord  l'action  physiolo- 
gique des  diverses  classes  de  venins  des. ophi- 
diens, après  avoir  institué  des  recherches  avec 
les  venins  de  quatre  serpents.  Leur  action 
commune  est  une  lésion  rapide  de  la  circulation 
due  non  à  un  effet  direct  sur  le  cœur,  mais 
à  une  paralysie  du  centre  vaso-moteur  de  la 


moelle.  La  pression  sanguine  fortement  abaissée 
peut  être  relevée  par  certains  puissants  vaso- 
constricteurs,  comme  l'extrait  surrénal  et  la 
nicotine.  Le  venin  d'autres  serpents  agit  en 
paralysant  le  système  respiratoire  ;  enfin,  d'au- 
tres venins  détruisent  la  coagulabilité  du  sang, 
d'où  les  hémorragies. 

Le  sérum  de  Calmette  préparé  surtout  avec  le 
venin  de  cobra  n'a  d'action  que  contre  le  venin 
des  colubridés  et  non  contre  celui  des  vipéri- 
nes. Pour  obtenir  une  action  rapide,  l'injection 
doit  être  poussée  dans  une  veine,  et  non  sim- 
plement sous  la  peau.  L'auteur  donne  ici  les 
résultats  qu'il  a  obtenu  dans  des  expériences 
sur  des  animaux. 

Mais  on  n'a  pas  souvent  du  sérum  antiveni- 
meux sous  la  main  et  il  faut  agir  par  des  moyens 
plus  accessibles.  Le  permanganate  de  potasse 
est  l'un  des  meilleurs  et  agit  contre  toutes  les 
espèces  de  venins.  Pour  s'en  servir,  on  appli- 
que d'abord  une  ligature  en-deça  delà  morsure, 
puis  on  incise  celle-ci  et  on  frictionne  la  plaie 
préalablement  mouillée  d'une  solution  saline, 
avec  des  cristaux  de  permanganate  de  potasse, 
Ce  sel  n'a  d'action  qu'en  application  locale, 
employé  à  rinlérieur  il  n'a  plus  d'efTet,  peut-être 
parce  qu'il  cède  trop  vite  son  oxygène.  Enfin 
on  peut  combattre  les  troubles  vasculaires,  par 
des  injections  d'extrait  surrénal. 

L.  JuMOiv, 


Chirurgie  générale 

D'  BENOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Sur  quelques  cas  de  cancer  et  de  tubercu- 
lose traités  par  les  rayons  Bœntgen,  par  Reboll 
[UÉcho  Médical  des  Cévennes,  septembre  1904). 
—  L'auteur  a  pu  traiter  8  malades  à  l'aide  et 
des  rayons  de  Rœntgen  : 

Deux  épitheliomas  superficiels,  deux  réci- 
dives cutanées  de  cancers  du  sein,  un  cancer 
de  la  langue,  un  kystosarcome  du  maxillaire 
inférieur  gauche,  un  rhumatisme  tuberculeux 
du  poignet  et  un  lupus  de  la  lèvre  supérieure. 

A  la  suite  de  l'exposition  de  leurs  lésions  aux 
rayons  de  Rœntgen,  les  malades  ont  présenté 
successivement  les  phénomènes  suivants: 

lo  Atténuation  et  le  plus  souvent  disparition 
rapide  et  complète  des  douleurs  et  du  prurit  ; 

2°  Suppression  de  l'odeur  des  cancers 
ulcérés  ; 

3<>  Cessation  des  hémorragies; 

4o  Augmentation  des  sécrétions  et  du  suin- 
tement, puis  dessication  des  ulcérations  ; 
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S''  Affaissement  et  diminution  du  volume  e  k 
de  la  surface  des  tumeurs  ;  f 

6°  Production  d'une  cicatrice  blanche  souple 
régulière. 

Conclusions.  —  Pour  l'auteur  on  doit  utiliser 
la  radiothérapie  dans  les  épithéliomas  étendus 
et  dans  ceux  qu'on  ne  peut  enlever.  Après 
l'opération  il  est  encore  utile  de  soumettre  le 
malade  à  la  radiothérapie. 

Pour  les  récidives  cutanées  superOciellesdes 
cancers  du  sein  opérés,  les  rayons  de  Rœntgen 
ont  une  action  très  favorable  ;  sous  leur  influence 
les  douleurs  diminuent  ou  cessent,  les  tumeurs 
cutanées  ou  sous-cutanées,  les  indurations 
néoplasiques,  l'œdème  s'affaissent  et  dispa- 
raissent. Dans  le  cancer  de  la  langue,  le  traite- 
ment fut  abandonné  après  la  3®  séance. 

Les  rayons  de  Rœntgen  paraissent  agir  loca- 
lement et  non  sur  l'infection  générale  cancé- 
reuse. 

Dans  le  cas  du  kysto-sarcome  du  maxil- 
laire Inférieur,  il  y  eut  une  amélioration  cer- 
taine. 

Les  lupus  tuberculeux  paraissent  guérir  sous 
l'influence  des  rayons  de  Rœntgen. 

Le  rhumatisme  tuberculeux  est  heureusement 
influencé  par  la  radiothérapie.  Il  y  a  propable- 
ment  lieu  d'essayer  cette  méthode  de  traitement 
dans  les  affections  chirurgicales  ostéo-articu- 
laires,  soit  au  début  de  ces  affections,  soit 
après  les  opérations  dirigées  contre  elles. 

E.    VOGT. 

L'anesthésie  chirorgicale  par  injection  sous- 
arachnoldienne  de  stovalne  (La  Presse  médi- 
calCy  15  octobre  (904).  —  Kendirdjy  et  Rerthaux 
donnent  le  résultat  de  64  rachi-stovaïnisations 
faites  dans  le  service  de  Humbert,  à  Cochin- 
annexe.  Dans  ces  64  cas  figurent  25  circonci- 
sions, 3  cures  de  hernie  inguinale,  6  résections 
du  scrotum,  3  ablations  d'hémorroïdes,  5  cures 
radicales  d'hydrocèle  vaginale,  8  extirpations 
de  végétations  de  la  verge  et  de  l'anus,  3  épidi- 
dymectomies,  etc. 

Accidents,  io  —  Immédiats,  IMalgréla  durée  de 
certaines  opérations  (jusqu'à  40 minutes),  l'état 
général  est  resté  parfait.  Pas  de  pâleur,  de 
sueur,  de  tendance  à  la  syncope  :  les  malades 
sont  calmes  et  ne  paraissent  même  pas  se  dou- 
ter de  lacte  opératoire.  Dans  un  seul  cas  de 
cure  radicale  de  hernie  inguinale,  il  y  eut  un 
mouvement  nauséeux  réflexe  au  moment  où 
l'on  réséqua  l'épiploon.  Le  résultat  est  absolu- 
ment différent  de  celui  que  donne  la  cocaïne. 

2°  —  Consécutifs.  Il  n'y  a  eu  aucune  irritation 
méningée,  aucune  hyperlhermie.  Les  opérés  se 
sont  levés  au  bout  de  quelques  heures  et  ont 
pris  leur  repas  du  soir  à  la  table  commune.  Un 


seul  malade,  opéré  pour  de  grosses  hém^- 
roïdes.  a  eu  pendant  24  heures  de  la  rétention 
d'urine  :  3  malades  ont  eu  une  céphalée  lé- 
gère. 

Sur  sept  sujets  ponctionnés  après  TinterYen* 
tion,  six  ne  présentèrent  aucune  modification 
dans  le  mode  d'écoulement  du  liquide  céphalo- 
rachidien.  Chez  lé  septième,  syphilitique  se 
plaignant  de  céphalées  intermittentes,  une 
ponction  faite  huit  jours  après  la  circoncision 
(phimosis  dû  à  la  présence  de  deux  chancres 
indurés  du  limbe  préputial),  a  donné  un  liquid 
trouble. 

Les  ampoules  injectées  contenaient  une  so- 
lution titrée  à  10  de  slovaïne  pour  100  de  cblo- 
rure  de  sodium  :  on  injecta  en  général  un  peu 
moins  d'un  demi-centimètre  cube.  Cette  solu- 
tion est  du   reste   diluée,   dans   le  corps  de 
pompe  de  la  seringue,  avec  une  certaine  quan- 
trité  du  liquide  céphalo-rachidien  du  malade. 
L'effet  anesthésiant  est  au  moins  égal  à  celai 
que  produit  la  cocaïne.  Les  premiers  cas  ayant 
donné  unn  anesthésie  moins  parfaite,  les  au- 
teurs ont  systématiquement  choisi,  pour  leurs 
vingt-cinq  dernières  interventions,  le  deuxième 
espace  lombaire;  depuis  ce  moment,   i'anes- 
thésie  a  été  parfaite,  de  Fombilic  aux  orteils  : 
elle  n'a  jamais  remonté  plus  haut  que  l'ombilic. 
L'anesthésie  s'installe   en   moins    de   cinq 
minutes,  débute  par  les  organes  génitaux  et  en* 
vahit  presque  simultanément  les  membres  in- 
férieurs :  elle  dure  au  moins  quarante  minutes. 
Très  souvent,  la  sensibilité  tactile  elle-même 
disparait.  Les  muscles  sont  parésiés. 
Pas  un  seul  échec  n'a  été  enregistré. 

E.  VoOT. 

Ce  qu'il  faut  demander  à  tous  les  apparellt 
pour  mal  de  Pott  (plâtrés  oa  oribopédiçaei, 

par  le  D»*  Calot  (de  Berck)  (Con^^rè*  français  de 
Chirurgie,  17-22  octobre  1904). —  Les  appareils, 
circulaires  précis  sont  indispensables  dans  le 
mal  de  Pott  et  ce  n'est  guère  que  dans  les  cas 
très  bénim»  que  le  repos  avec  ou  sans  gout- 
tière suffira  à  empêcher  la  déviation. 

Tout  praticien  doit  donc  et  peut  apprendre  à 
faire  un  bon  appareil. 

Mais  jusqu'à  ce  jour  les  appareils  proposés 
étaient  défectueux  ou  insuffisants,  non  seule- 
ment les  corsets  ordinaires,  trop  courts,  trop 
larges,  qui  ne  maintiennent  rien,  mais  les  appa- 
reils les  plus  grands  et  les  mieux  faits. 

Le  vice  fondamental  de  tous  ces  appareils, 
c'est  de  demander  exclusivement  à  l'extension 
du  rachis  l'immobilisation  de  celui-ci. 

Or,  l'extension  énergique  n'est  pas  tolérée 
par  le  sujet  et  elle  est  pratiquement  impossible 
à  conserver  intégralement,  si,  bien  qu'en  fail 
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une  gibbosité  poui  apparaître  oa  progresser 
dans  les  appareils  actuels. 

Y  a-t-il  un  remède?  Oui.  C'est  de  demander 
à  la  pression  directe  exercée  sur  les  vertèbres 
malades  ce  que  nous  avons  jusqu'ici  demandé 
inutilement  à  l'extension  seule,  et  d'ajouter 
à  nos  appareils  actuels  un  dispositif  permet- 
tant d*agir  localement  et  exactement  sur  les 
vertèbres  malades  ou  simplement  suspectes. 

L'auteur  pense  avoir  résolu  le  problème  pra- 
tiquement, en  ouvrant  dans  la  partie  dorsale 
des  appareils  (construits  de  la  manière  ordi- 
naire}, au  niveau  des  vertèbres  malades,  une 
fenêtre  grande  comme  la  main  par  laquelle  on 
introduit  méthodiquement,  entre  la  gibbosité  et 
l'appareil  10,  15,  20  carrés  d'ouate  d'un  centi- 
mètf  e  d'épaisseur  maintenus  ensuite  au  niveau 
du  plan  des  montants  de  la  fenêtre  avec  une 
bande  de  mousseline  gommée  humide. 

Cette  compression  est  aussi  énergique  qu'on 
le  veut  et  cependant  très  douce,  à  la  fois  effi- 
cace et  bien  tolérée,  ne  donnant  jamais  d'es- 
chares. 

Ce  n'est  pas  seulement  avec  l'appareil  plâtré, 
mais  encore  avec  l'appareil  en  celluloïd  ou  un 
appareil  orthopédique  quelconque  que  cette 
action  locale  et  efficace  sur  la  gibbosité  peut 
être  exercée,  grâce  à  un  volet  mobile  qu'on  ra- 
bat par  dessus  la  ouate  et  qu'on  fixe  avec  un 
petit  verrou.  Et  cela  est  précieux  pour  les  en- 
fants qui  vivent  loin  du  médecin  et  dont  les 
parents  ne  veulent  pas  de  plâtre. 

Grâce  à  des  appareils  plâtrés  orthopédiques 
ainsi  construits,  les  malades  peuvent,  â  la  ri- 
gueur, marcber  pendant  toute  la  durée  du  trai- 
tement. 

Efficacité  démontrée  par  les  faits,  simplicité, 
facilité  d'exécution, -voilà  les  qualités  qui  re- 
commandent ces  appareils  à  tous  les  prati- 
ciens. 

Le  jour  où  tous  les  médecins  sauront  faire  un 
bon  appareil  dès  l'arrivée  du  malade,  la  ques- 
tion du  traitement  du  mal  de  Pott  sera  résolue. 

R.  Blondkl. 

Luxation  congénitale  de  la  hanche,  par  le 
D'  Calot  (deBerck)  (Congrès  français  de  cAtmr- 
^16»  17-22  octobre  1904).  —  M.  Calot  présente 
aux  membres  du  Congrès  dix  enfants  guéris  de 
luxation  congénitale  simple  ou  double. 

Ces  enfants  marchent  et  courent  devant  les 
congressistes  avec  une  telle  perfection  qu'il  est 
impossible  à  qui  que  ce  soit  de  retrouver  une 
trace  de  leur  ancienne  infirmité. 

Les  radiographies  présentées  au  Congrès  té- 
moijgnent  que  la  guérison  anatomlque  est  aussi 
parfaite  que  la  guérison  fonctionnelle. 


M.  Calot  a  tenu  à  montrer  des  enfants  tout 
petits,  n'ayant  pour  la  plupart  que  deux  à  trois 
ans,  pour  démontrer,  contrairement  à  l'opinion 
généralement  adoptée,  que  l'on  peut  très  bien 
arriver  à  cet  âge  à  une  guérison  impeccable;  et 
U  s'appuie  sur  ces  résultats  pour  soutenir  qu'il 
faut  commencer  le  traitement  beaucoup  plus 
tôt  qu'on  ne  le  fait  d'habitude,  dès  que  le  dia- 
gnostic a  été  posé,  c'est-à-dire  généralement 
quelqueli  mois  après  que  l'enfant  à  fait  ses  pre- 
miers pas. 

R.  Blokdel. 

Un  cas  d'ostéo-sarcome  du  fémur  traité 
par  la  phénopuncture,  par  le  I)'  L.  Mekcièbe 
{del\eims) {Congrès  français  de  chirurgie.  Séance 
du  18  octobre  l904).  —  M.  Mencière  rappelle 
ses  mémoires  antérieurs  sur  la  phénopuncture 
et  sur  la  technique  spéciale  qu'il  a  préconisée 
pour  cette  opération.  Il  montre  une  fois  de  plus 
que  cette  pratique  est  absolument  sans  danger. 
11  est  démontré  aujourd'hui  que  cette  méthode 
n'a  en  réalité  aucun  des  inconvénients  qu'on 
lui  a  attribués  et  qu'en  tout  cas  elle  n'a  pas  de 
décès  à  son  passif. 

Etant  donné  les  résultats  déjà  obtenus  dans 
la  tuberculose  osseuse,  il  était  rationnel  d'es« 
sayer  cette  manière  de  faire  contre  le  cancer 
lui-même  et  en  particulier  dans  le  cancer  des 
os. 

M.  Mencière  a  eu  précisément  l'occasio  a  de  trai- 
ter de  cette  façon  un  ostéo-sarcome  envahissant 
de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  chez  une  jeune 
femme  de  trente  ans.  L'opération  date  déjà  de 
quelques  mois  et  la  guérison  fut  obtenue  dans 
d'excellentes  conditions.  Actuellement,  il  n'y 
a  pas  trace  de  récidive. 

L'auteur  ne  veut  pas  tirer  de  cette  observa- 
tion unique  des  conclusions  prématurées  ;  ce 
serait  certainement  aller  trop  loin.  Mais  d'ores 
et  déjà  il  faut  noter  qu'il  y  a  là  une  voie  nou- 
velle à  explorer,  qu'il  y  a  matière  à  expérimen- 
tation dans  ce  sens.  Ce  n'est  évidemment  que 
de  tout  un  ensemble  de  faits  analogues  qu'on 
pourra  tirer  des  remarques  utiles.  U  ne  peut 
par  suite  qu'inviter  ses  collègues  à  suivre  son 
exemple  et  à  publier  les  résultats  de  leurs  ten- 
tatives cliniques. 

R.  Bloiïdkl. 

Rétrécissômeiit  cicatriciel  et  spasme  de 
l'œsophage  par  le  D'  Moulongvit  (d'Amiens) 
(Congrès  français  de  chirurgie,  1904).  —  L'élé* 
ment  spasmodique  joue  un  rôle  considérable 
dans  les  rétrécissements  cicatriciels  de  l'oeso- 
phage. Un  enfant  de  sept  ans,  atteint  de  rétré- 
cissement œsophagien  par  brûlure,  mourait  de 
faim  et  de  soif  sans  pouvoir  avaler  sa  salive  ni 
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une  goutte  d*eau.  La  gastrostomie  permit  d'ali- 
menter cet  enfant  et  dès  le  soir  même  il  aralait 
du  lait. 

La  dilatation  ultérieure  de  son  œsophage  fut 
pratiquée  et  traversée  par  un  incident  qui  faillit 
lui  coûter  la  vie  et  doit  mettre  en  garde  contre 
les  dilata tations  trop  rapides.  A  la  suite  d'une 
séance  où  l'œsophage  avait  saigné,  il  survint 
une  fièvre  vive  avec  gonflement  considérable 
du  cou  et  du  crsuz  sus-claviculaire  gauche.  La 
résolution  de  ces  accidents  put  être  obtenue. 

R.  Blokdsl. 

Traitement  chirurgical  de  l'ascite  d'origine 
cirrhotique,  par  le  D<-  F.  Villar  (de  Bordeaux) 
{Congrès  français  de  chirurgie,  4 904).  — L'auteur 
est  intervenu  quatre  fois  dans  des  cas  d'ascite 
cirrhotique  :  trois  fois  par  la  voie  abdominale, 
une  fois  par  la  voie  vaginale. 

Sa  première  opération  a  été  pratiquée  par  le 
procédé  de  Talma  :  guérison  complète,  main- 
tenue depuis  plus  de  trois  ans  :  deuxième  opé- 
ration, procédé  de  Talma  également  :  le  malade 
a  été  perdu  de  vue;  troisième  opération,  par 
le  procédé  de  Schiassi  :  bon  résultat  immédiat, 
mort  au  bout  de  vingt  jours. 

L'intervention  par  voie  vaginale  n'a  donné 
aucun  résultat. 

Villar  pense,  comme  d'autres  chirurgiens^ 
que  les  bons  effets  obtenus  dans  quelques  cas 
par  l'omento- fixation  doivent  être  dus  surtout 
à  l'action  de  la  laparotomie  exploratrice. 

R.  Blordel. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D""  SOUPAULT 

Médecin  des  hôpitaux 

Sur  le  traitement  rationnel  des  trooblés  gas- 
triques, par  Langdon  Brown  {The  Practitionner, 
octobre  i904).  —  Avant  d'aborder  la  question 
thérapeutique,  l'auteur  rappelle  d'abord  des 
notions  nouvelles  de  physiologie  relatives  au 
facteur  nerveux  et  au  facteur  chimique 'de  la 
digestion  gastrique.  Le  premier  a  trait  à  l'ex- 
périence du  repas  fictif  imaginée  par  Paulow 
et  à  la  provocation  directe  de  la  sécrétion  gas- 
trique par  la  vue  des  aliments.  Parmi  les  subs- 
tances qui  stimulent  la  sécrétion  gastrique, 
l'auteur  cite  l'extrait  de  viande.  L'eau  est  un  sti- 
mulant sûr,  mais  faible,  le  lait  et  la  gélatine  ont 
un  elTët  léger,  l'albumine,  la  peptone,  l'amidon, 
le  sucre,  le  sel  marin  n'ont  aucun  effet.  Les. 
corps  gras  et  le  bicarbonate  de  soude  retardent 
l'apparition  de  la  sécrétion.  Le  pain  ou  le  blanc 


d'œuf  resteront  dans  l'estomac  sans  le  moindre 
travail  digestif,  si  la  sécrétion  du  suc  gastrique 
n'est  pas  provoquée  par  l'appétit,  mais  l'addi- 
tion d'extrait  de  viande  activera  le  processus 
digestif  qui  se  poursuivra  d'une  façon  satisfai- 
sante. 

Lesprotéides  végétaux  exigent  plus  de  fer- 
ment digestif  que  les  protéides  d'origine  ani- 
male. Enfin  l'acide  chlorhydrique  agit  sur  la 
prosécrétine  en  réserve  dans  la  muqueuse  in- 
testinale pour  former  la  sécrétine  qui  e!»t  un 
stimulant  de  la  sécrétion  pancréatique.  La  di- 
gestion pancréatique  ne  peut  donc  pas  se  faire 
convenablement  sans  sécrétion  d'acide. 

Déductions  pratiques.  —  Le  facteur  nerveux 
dans  la  digestion  gastrique  explique  cet  adage 
que  la  faim  est  le  meilleur  assaisonnement;  un 
régime  trop  sévère  quoique  édifié  sur  des  don- 
nées très  exactes  de  chimie  physiologique  sera 
désagréable,  amènera  de  l'anorexie,  malgré  le 
bien  qu'on  en  peut  attendre.  Ici  Andrew  Clark 
défendait  le  potage  à  ses  malades  sous  prétexte 
qu'il  dilue  le  suc  gastrique  et  retarde  la  diges- 
tion. Mais  la  sécrétion  gastrique  n'existe  pas 
encore  à  ce  moment  et  d'un  autre  côté  l'extrait 
de  viande  est  un  excellent  stimulant  de  la  sé- 
crétion gastrique,  enfin  l'ingestion  d'un  liquide 
chaud  détermine  une  vasodilatation  gastrique 
favorable  à  la  sécrétion  gastrique.  Les  extraits 
de  viande  trouvent  leur  place  ici  comme  sti- 
mulants et  permettent  au  malade  de  supporter 
un  régime  déterminé,  mais  ils  n'ont  aucune 
valeur  nutritive.  D'autre  part  comme  les  ex- 
traits excitent  la  sécrétion  chlorhydrique,  ils 
sont  nettement  contre-indiqués  dans  l'hyper- 
chlorhydrie. 

L'alcool  dilué  peut  aider  à  la  digestion  de 
quatre  façons  :  en  stimulant  l'appétit,  en  exci- 
tant la  sécrétion  gastrique,  en  excitant  les 
mouvements  péristaltiques  de  l'estomac,  en 
provoquant  l'absorption  par  l'estomac.  Au  con- 
traire l'excès  d'alcool  retarde  nettement  la  di- 
gestion et  les  solutions  fortes  sopt  irritantes. 
La  viande  réclame  près  de  quatre  fois  moins  de 
pepsinepourêtre  digérée  que  le  pain.  La  viande 
doit  être  peu  cuite  pour  être  plus  facilement 
attaquée  et  laisser  moins  de  résidus.  C'est  pour 
cette  raison  qu'elle  est  utile  dans  les  cas  d'ulcé- 
ration du  gros  intestin.  Quant  aux  amers  ils  ne 
seraient  utiles  en  tant  qu'excitants  de  la  sécré- 
tion gastrique  que  parce  qu'ils  agissent  sur  le 
sens  du  goût. 

Les  alcalins  sont  utiles  dans  l'ulcère  gastri- 
que où  la  sécrétion  d'acide  est  excessive  et  pro- 
longée. Mais  l'action  des  alcalins  n'est  pas  suf- 
fisamment connue,  bien  que  Paulow  prétende 
qu'ils  arrêtent  à  la  fois  la  sécrétion  gastrique 
et  la  sécrétion   pancréatique.  L'action  dissol- 
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Tante  des  alcalins  sur  la  mucine  fait  qu'ils  sont 
indiqués  dans  les  dyspepsies  catarrhaies. 

L'acide  chlorhydrique  est  non  seulement 
essentiel  à  l'action  de  la  pepsine  et  à  la  sécré- 
tion pancréatique,  mais  c'est  aussi  un  antisep- 
tique qui  aide  encoreàThydroIyse  des  hydrates 
de  carbone  fermentescibles.  Od  sait  aussi  que 
dans  la  gastrite,  la  sécrétion  pepsique  s'arrête 
longtemps  avant  la  sécrétion  chlorhydrique. 
Dans  les  états  asthéniques  la  sécrétion  gastri- 
que s'arrôie  assez  rapidement;  l'emploi  de  l'a- 
cide chlorhydrique  sera  alors  rationnel  après 
les  repas. 

L.  JUHON. 

Traitement  de  la  gastroptose.  par  E.  Corbett 
{Médical  âge,  25  septembre  i904).  —  L'auteur 
après  avoir  donné  un  aperçu  étiologique  et 
symptomatique  de  la  maladie,  aborde  le  trai- 
tement non  chirurgical.  Ce  traitement  est  d'a- 
bord prophylactique.  Le  médecin  doit  attirer 
l'attention  sur  les  effets  nocifs  d'une  constric- 
tion  trop  forte  de  la  taille  par  les  ceintures,  etc. 
Les  vêtements  et  les  ceintures  doivent  être  sup- 
portés, autant  que  possible,  par  les  épaules. 
On  doit  prévenir  le  relâchement  des  muscles 
abdominaux  par  l'application  de  bandages, 
après  Taccouchement  et  les  opérations  abdo- 
minales. Ces  bandages  doivent  être  portés  pen- 
dant plusieurs  mois  ;  le  massage,  l'électricité 
et  les  bains  froids  contribuent  à  accroître  la 
tonicité  des  muscles  de  l'abdomen. 

Hemmeter  recommande  deux  méthodes  très 
efficaces,  de  fortifier  les  muscles  abdominaux 
par  les  exercices  gymnastiques  abdominaux  ; 
en  voici  une  courte  description  : 

Le  patient  se  place  sur  un  lit  ou  une  couver- 
ture étendue  sur  le  plancher,  vêtu  simplement 
de  ses  vêtements  de  dessous  ;  les  mains  sont 
placées  sur  les  côtés.  L'exercice  commence  par 
un  lent  mouvement  d'élévation  des  membres  à 
la  position  verticale,  en  les  maintenant  dans 
cette  attitude  durant  trente  secondes,  puis  en 
les  replaçant  très  lentement  dans  la  position 
horizontale  du  repos.  Le  secret  de  cette  manœu- 
vre est  dans  sa  lente  exécution  ;  le  patient  peut 
sentir  en  plaçant  sa  main  sur  sa  paroi  abdo- 
minale la  rigidité  qui  se  produit  pendant  qu'il 
élevé  ses  membres  inférieurs.  Cet  exercice  doit 
être  répété  dix  fois. 

Le  second  exercice  doit  être  pratiqué  de  la 
façon  suivante  : 

Le  patient  se  place  à  plat  sur  unecouverturei 
étendue  sur  le  plancher,  les  pieds  allongés  sous 
un  bureau  ou  quelque  objet  pesant  ;  les  deux 
mains  sont  placées  sur  les  côtés.  Le  patient 
doit  alors  relever  lentement  le  tronc  dans  l'ai- 
titude  verticale^  et  lorsque  ce  mouvement  est 


exécuté,  le  tronc  doit  ensuite  être  replacé  dans 
sa  position  sur  le  plancher. 

Ces  deux  exercices  sont  absolument  sem- 
blables. Dans  le  premier  cas  c'est  le  tronc  qui 
est  fixe  et  les  membres  inférieurs  sont  lente- 
ment relevés,  puis  abaissés,  dans  le  second 
cas  les  membres  inférieurs  sont  fixes,  c'est  le 
tronc  qui  est  élevé  et  abaissé.  Ces  exercices 
doivent  être  pratiqués  systématiquement  et 
avec  méthode  dix  fois  matin  et  soir. 

11  faut  éviter  un  amaigrissement  rapide,  sur- 
tout les  femmes  qui  désirent  devenir  minces. 
Le  traitement  mécanique  consiste  dans  l'ap- 
plication d'un  bandage  abdominal  approprié 
qui  doit  s'appuyer  sur  la  crête  de  l'os  iliaque,  la 
symphyse  pubienne  et  la  colonne  vertébrale. 

Rose  a  recommandé  l'application  de  bandes 
de  sparadrap  laissées  en  place  durant  plusieurs 
semaines.  Les  corsets  permis  sont  ceux  qui  ne 
compriment  pas  la  taille  et  qui  sont  disposés 
de  telle  sorte  que  ce  sont  les  épaules  qui  sup- 
portent les  jupes.  Le  corset  droit  en  avant  doit 
être  recommandé  comme  donnant  un  appui  de 
bas  en  haut  à  l'abdomen. 

S'il  y  a  des  symptômes  d'atonie  et  d'insuffi- 
sance motrice,  on  fera  des  lavages  afin  de  ra- 
mener la  tonicité  de  l'estomac.  Le  régime  doit 
être  nourrissant  et  adapté  à  l'état  des  fonctions 
gastriques.  Les  malades  s'étendron^  après  le 
repas. 

La  constipation  sera  combattue  suivant  les 
indications. 

L.  JUMON. 

Traitement  des  affections  calcnleuses  du 
foie,  par  J.  î>v.ckeb {Munchen,  med,  Woch.,  27  sep- 
tembre 1904).  —  Deux  questions  médico- chi- 
rurgicales ont  depuis  quelques  années  excité 
l'intérêt  des  discussions:  celle  de  l'appendicite 
et  celle  des  affections  calculeuses  du  foie.  L'in- 
tervention de  la  chirurgie  n'a  cependant  pas 
été  jugée  aussi  favorablement  dans  le  second 
cas  que  dans  le  premier.  La  lithiase  biliaire 
est  extrêmement  fréquente,  à  l'Institut  patho- 
logique de  Munich  on  a  constaté  des  affections 
calculeuses  du  foie  dans  10,6  0/0  des  autopsies, 
mais  ce  n'est  que  le  petit  nombre  qui  éprouve 
des  troubles  sérieux,  5  0/0  d'après  Kehr,  tandis 
que  les  95  0/0  restants  ignorent  leur  maladie. 
Après  avoir  consacré  une  partie  de  son  travail 
à  l'étiologie  et  à  la  symptomalogie  de  la  ma- 
ladie, Decker  rappelle  les  indications  opéra- 
toires. Les  complications  qui  exigent  l'opéra- 
tion, sont:  i'empyème  de  la  vésicule,  l'an- 
giocholite  suppurative  et  l'abcès  du  foie,  les 
complications  provoquées  par  les  adhérences 
de  la  vésicule  avec  les  organes  voisins,  l'occlu- 
sion chronique  du  cholédoque,  les  coliques 
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sans  résultat  qui  s'accompagnent  de  l'aggrava- 
tion de  l'état  général. 

L'opération  est  souvent^  mais  non  toujours 
indiquée  dans  les  cas  suivants  :  perforation  des 
voies  biliaires,  hydropisie  de  la  vésicule,  cho- 
lécystite  aiguë  grave. 

Les  affections  suivantes  exigent  le  traitement 
interne  :  la  cbolécystite  aiguë  légère,  les  co- 
liques suivies  de  l'expulsion  des  calculs,  Toc- 
clusion  aiguë  du  cholédoque. 

Mais  il  ne  s'agit  là  que  d'indications  géné- 
rales, il  faut  tenir  compte  d'abord  de  l'état 
général  et  du  pouls.  Les  circonstances  dans 
chaque  cas  peuvent  devenir  une  indication 
d'opérer. 

Le  traitement  peut  d'abord  être  prophylac- 
tique et  donnera  ici  des  résultats  d'autant  meil- 
leurs qu'on  connaîtra  mieux  les  causes  de  la 
lithiase  biliaire.  Pour  prévenir  la  stase,  il  faut 
placer  en  première  ligne  la  gymnastique  méca- 
nique :  les  sports,  l'exercice  du  cheval,  la  rame, 
la  natation,  le  patinage,  le  lawn-tennis  et  les 
ascensions;  la  gymnastique  de  chambre  et  la 
gymnastique  suédoise,  surtout  les  exercices 
qui  agissent  sur  la  circulation  abdominale,  le 
massage  manuel  de  l'abdomen  et  les  respira- 
tions profondes;  vêtements  appropriés,  sup- 
pression de  la  constriction  de  la  taille  par  le 
corset  et  les  ceintures. 

Vient  ensuite  le  traitement  diététique.  Aujour- 
d'hui ou  permet  aux  lithiasiques  des  repas  fré- 
quents et  assez  substantiels,  parce  qu'il  est 
plus  facile  d'empêcher  la  stase  en  stimulant  la 
sécrétioii  biliaire  par  une  alimentation  copieuse. 
Le  régime  doit  être  mixte,  on  doit  éviter  les 
épices,  les  aliments  gras  de  digestion  difficile 
et  de  grandes  quantités  d  alcool. 

Gomme  traitement  médicamenteux  on  a  re- 
commandé les  remèdes  les  plus  divers  pour 
dissoudre  et  chasser  les  calculs,  mais  aucun 
d'eux  n'a  tenu  ce  qu'il  a  promis.  On  peut  citer 
le  remède  de  Durande,  l'huile  d'olives,  l'euna- 
trol,  la  glycérine,  la  cholysine.  le  cholagène. 
On  obtient  cependant  quelques  succès  de  temps 
à  aut^e,  en  tout  cas  on  ne  doit  les  employer 
que  dans  les  cas  légers,  non  compliqués  de 
lithiase  biliaire,  surtout  dans  la  cbolécystite 
légère,  dans  les  coliques  hépatiques  et  même 
dans  Tocclusion  aiguë  du  cholédoque. 

Mais  l'action  de  ces  médicaments  est  plus  ou 
moins  problématique,  il  n'en  est  plus  de  même 
de  l'action  de  l'eau  de  Carlsbad,  surtout  des 
sources  thermales,  bien  qu'il  ne  soit  pas  facile 
de  savoir  si  leur  action  favorable  tient  à  une 
sécrétion  biliaire  plus  active,  à  l'élimination 
des  calculs  ou  à  la  suppression  de  la  stase  du 
foie  et  du  système  porte.  Pour  obtenir  une 
action  énergique,  le  patient  doit  boire,  d'après 


Decker,  entre  6  et  8  verres  par  jonrdeséoutces 
chaudes.  Le  traitement  peut  être  institué  à 
domicile.  En  ce  cas  voici  les  prescriptions  de 
Decker  :  Le  patient  boit  par  gorgées  le  matin 
3  verres  d'eau  de  Carlsbad  chaude,  fait  ensuite 
de  la  gymnastique  de  chambre  et  30  à  50  respi- 
rations profondes.  Uu  lavement  d'eau  chaude 
avec  ou  sans  addition  de  sel  de  Carlsbad.  Il 
déjeune  ensuite  :  lait,  pain,  beurre,  2  œufs  ou 
viande  froide.  Le  patient  se  couche  ensuite  et 
fait  pendant  2  ou  3  heures  des  applications 
chaudes  sur  la  région  du  foie  et  prend  alors  un 
bain  à  34°  R.  Second  déjeuner  composé  de  pain, 
beurre,  viande  froide.  Trois  quarts  d'heures 
avant  le  déjeuner  de  midi  et  le  dîner,  il  prend 
un  à  deux  verres  d'eau  de  Carlsbad,  et  le  soir 
fait  encore  des  applications  chaudes  duraut 
une  heure  et  30  à  50  respirations  profondes. 
Ce  traitement  est  suivi  pendant  3  ou  4  semaines* 
et  recommencé  au  bout  de  six  mois  ou  un  an, 
s'il  n'est  survenu  aucune  crise. 

L.  JcMOff. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'  6.  LTeiv 

Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Quelques  remarques  sur  le  traitement  des 
lésions  cardiaques,  par  fon^  Hill  Abbam  {The 
Lancet,  6  août  1904).  —  L  auteur,  d'après  un 
chiffre  de  81  cas  de  cardiapathies  qu'il  a  eu  à 
soigner,  fait  ressortir  la  prépondérance  des  lé- 
sions mitrales  et  l'importance  du  rhumatisme 
dans  l'étiologie.  Le  traitement  variera  suivant 
l'état  de  la  compensation.  Cn  premier  groupe 
de  cas  comprend  ceux  dans  lesquels  la  com- 
pensation de  la  lésion  est  parfaite.  Ici  les  ma- 
lades doivent  être  mi^  en  garde  contre  tout 
surmenage  intellectuel  ou  mental.  On  recom- 
mandera t)eaucoup  de  modératipn  dans  l'usage 
de  l'alcool  et  du  tabac.  On  veillera  aux  pres- 
criptions d'hygiène  générale  et  de  régime. 
Même  à  cette  période  il  peut  y  avoir  risque 
d'hémoptysie  ou  d'embolie.  S'il  survient  des 
hémoptysies,  on  donnera  un  purgatif  et  une  cer- 
taine dose  d'opium.  Chez  la  femme,  les  lésions 
aortiques  constituent  un  obstacle  au  mariage. 
Les  femmes  atteintes  d'insuffisance  mitrale 
.bien  compensée  ont  souvent  une  grossesse 
heureuse;  dans  les  cas  de  rétrécissement,  il 
survient  des  symptômes  graves  e.t  notamment 
des  accès  de  tachycardie  ou  de  l'œdème  aigu 
du  poumon.  On  doit  déconseiller  le  mariage 
dans  les  cas  de  sténose  mitrale. 
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La  deuxième  catégorie  de  cas  comprend  ceux 
dans  lesquels  la  compensation  n'existe  que  si 
le  malade  est  au  repos.  Dans  les  cas  aortiques 
avec  frémissement  vibratoire  des  vaisssaux  du 
cou,  céphalalgie  et  vertiges,  le  meilleur  traite- 
ment consiste  à  faire  mettre  les  malades  au 
lit,  à  restreindre  la  quantité  des  boissons,  à  ré- 
gler le  régime  et  à  donner  de  légères  purga- 
tions.  Les  bromures  et  le  fer  apportent  sou- 
vent du  soulagement.  Les  toniques  généraux 
et  de  petites  doses  de  teinture  de  digitale  per- 
mettront de  faire  rentrer  les  malades  de  cette 
catégorie  dans  la  précédente.  Dans  la  troisième 
catégorie,  il  y  a  rupture  complète  de  la  com- 
pensation. La  diminution  des  boissons  rend 
souvent  de  grands  services.  Les  purgations 
ont  d'heureux  effets. 

Dans  les  cas  aortiques,  il  peut  y  avoir  de 
l'excitation  maniaque  ou  de  l'agitation  ;  ici,  le 
sulfonal,  le  trional  et  la  paraldéhyde  sufûront 
quelquefois,  mais  Topium  aura  une  action  plus 
certain*».  Lorsque  l'engorgement  du  foie  est  bien 
marqué,  on  pourra  prescrire  avec  avantage  des 
pilules  contenant  de  la  scille,  de  la  digitale  et 
du  mercure.  Dans  les  cas  aortiques  avec  épais- 
sissement  des  artères  et  accroissement  de  ten- 
sion du  pouls  radial,  le  meilleur  moyen  de  trai- 
tement consistera  à  restreindre  les  boissons,  à 
donner  des  laxatifs  et  des  diurétiques  rénaux. 
Parmi  les  toniques  cardiaques,  l'auteur  préfère 
le  strophantus.  Dans  les  cas  où  la  tension  du 
pouls  est  faible,  la  digitale  est  indiquée  et  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  la  donner  dans  un  cas  aor- 
tique  lorsque  la  valvule  mitrale  a  cédé. 

L.  JUMOK. 

Traitement  du  facteur  n^nscalaire  dans  les 
maladies  du  cœur,  par  Alexander  Momsoy  (Ed in- 
burgh  med.  J.,  octobre  1904).  —  Parmi  les 
agents  qui  agissent  sur  la  fibre  cardiaque  même, 
l'auteur  étudie  le  groupe  de  la  digitale  et  le 
strophantus,  bien  qu'on  ait  encore  employé  à 
ce  titre  la  convallaria,  le  cactus  et  l'ergot. 

Le  strophantus  a  des  qualités  qui  le  rendent 
très  utile  lorsqu'on  l'associe  à  l'emploi  de  la 
digitale.  Il  agit  plus  rapidement  sur  le  cœur  que 
la  digitale,  il  a  moins  d'action  vasonconstric- 
tive  sur  les  vaisseaux  périphériques,  il  est 
moins  irritant  pour  l'intestin  et  n'a  pas  d'action 
d'accumulation.  Les  principes  actifs  des  feuilles 
de  digitale  sont  constitués  par  quatre  gluco- 
sides,  de  solubilité  et  d'action  variables  :  la 
digitaline,  la  digitaléine,  la  digitoxine  et  la 
digitonine.  Ces  glycosides  ne  sont  pas  tous 
contenus  dans  les  préparations  variées  em- 
ployées. Tandis  que  la  digitaléine  est  soluble 
dans  Teau.  ni  la  digitaline  ni  la  digitoxine  ne 
sont  solubles,  mais  sont  contenues  dans  la 


teinture  ou  les  préparations  spéciaTe« 
celles  d'Homolle  et  de  Nativelle. 

Ce  groupe  nous  fournit  les  moyens  d'agir 
sur  le  cœur  et  la  circulation  en  angmentant  le 
pouvoir  de  la  systole,  en  réduisant  le  nombre 
des  battements  du  cœur,  et  en  améliorant  le 
tonus  vasculaire. 

D'un  autre  côté,  on  possède  dans  les  nitrites 
des  agents  qui  agissent  sur  le  cœur  et  les  vais- 
seaux en  accélérant  et  en  abaissant  la  force 
cardiaque,  en  augmentant  le  calibre  et  en  di- 
minuant la  contractilité  des  vaisseaux.  On 
accepte,  en  général,  que  les  nitrites  agissent 
surtout  sur  les  éléments  musculaires  de  la  cir- 
culation. Entre  le  groupe  digitalique  et  les 
nitrites  se  trouve  le  groupe  de  la  belladone  avec 
le  stramonium  et  la  jusquiame. 

Mais  ces  agents  agissent  sur  la  fonction  car- 
diaque par  l'intermédiaire  du  système  nerveux 
à  la  façon  de  la  strychnine. 

Les  troubles  circulatoires  qui  ont  résisté  à  la 
digitale  et  aux  autres  agents  peuvent  céder 
aux  mêmes  médicaments  lorsqu'on  les  associe 
aux  mercuriaux.  Les  pilules  de  Baillie  com- 
posées de  poudre  de  digitale,  de  scille,  de  jus- 
quiame et  de  pilules  bleues  agissent  souvent 
d'une  façoti  merveilleuse  dans  beaucoup  de 
lésions  cardiaques,  tes  pilules  sont  particuliè- 
rement utiles  dans  l'artériosclérose  avec  aryth- 
mie cardiaque  temporaire  ou  permanente,  et 
chez  les  malades  dont  les  reins  sont  sains,  sauf 
lorsqu'il  y  a  de  l'albuminurie  par  trouble  cir- 
culatoire. 

Les  indications  de  tous  ces  médicaments 
sont,  Don  seulement  de  soulager  l'organe  de  la 
quantité  de  sang  qui  s'accumule  dans  les  cavi- 
tés en  amont  du  ventricule  gauche,  mais  d'agir 
sur  les  parois,  de  manière  à  rétablir  l'excita- 
bifité  de  la  fibre  cardiaque.  Le  myocarde  peut 
être  dégénéré  de  telle  sorte  que  sa  régénéra- 
lion  est  impossible,  mais  môme  dans  ces  cas, 
il  reste  des  fibres  relativement  saines  qui  peu- 
vent répondre  à  l'action  pharmaceutique. 
Néanmoins,  il  faut  user  de  la  digitale  dans  ces 
cas  à  petites  doses  qu'on  augmentera  peu  à 
peu  sans  dépasser  les  limites  très  modérées. 
Enfin,  il  faut  exercer  et  fortifier  certains  mus- 
cles volontaires  qui  peuvent  être  auxiliaires  de 
la  fonction  cardiaque,  tels  sont  ceux  qui  agis- 
sent dans  le  mécanisme  respiratoire.  La  paroi 
abdominale  doit  ôtre  également  l'objet  de  cer- 
tains soins,  notamment  dans  l'ascile  après  la 
ponction,  qui  aura  des  chances  de  ne  pas  se 
reproduire  que  si  l'on  applique  un  bandage  de 
corps  très  serré. 

L.  JUMON. 
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Ophtalmologie. 
D'  Dàbibr 

Auci^n  Président  de  la  Société  d'ophtalmologie 

La  syphilis  ocalaire  et  son  traitement,  par 
le  D'  X.  Galezowski  {Rev.  d'oph.,  septembre 
<904).  —  On  frictionne  depuis  longtemps,  en 
effets  et  la  méthode  est  des  plus  anciennes, 
mais,  q'est  la  façon  de  faire  les  frictions,  et  la 
durée  môme  du  traitement  qui  constitue  la 
partie  nouvelle  que  G...  prétend  avoir  intro- 
duite en  thérapeutique,  il  repousse  d'abord 
tout  à  fait  les  doses  élevées  de  8  à  10  grammes 
de  mercure  préconisées  par  certains  prati- 
ciens, il  ne  dépasse  jamais  2  grammes,  et,  se- 
lon l'âge  et  la  constitution  de  l'individu,  il  ré^ 
duit  celte  dose  à  1  gramme  et  même  à  0  gr.  50, 
d'onguent  napolitain  qu'on  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  Mais  le  dosage  de  cette  pom- 
made et  sa  facilité  d'absorption  sont  suspects. 
Aûn  de  mettre  lea  malades  dans  les  mômes 
conditions  de  guérison,  Gr...  fait  préparer  des 
capsules  d'hydrargyrine  (onguent  à  base  de 
lanol^ie),  facilement  absorbable  et  bien  dosée  ;  il 
a  ainsi  obtenu  une  plus  grande  continuité  dans 
les  résultats  de  sa  thérapeutique,  et  surtout 
la  disparition  de  certains  accidents  buccaux 
qui,  chez  des  individus  soigneux,  ne  pouvaient 
être  dûs  qu'à  un  mauvais  dosage  du  médica- 
ment. 

La  friction  doit  être  faite  de  la  façon  sui- 
vante :  la  région  où  la  pommade  doit  être  ap« 
pliqaée  sera  préalablement  lavée  au  savon  et 
à  Teau  tiède.  On  obtient  ainsi  un  véritable  dé- 
capage de  la  peau  dont  le  pouvoir  d'absorption 
est  porté  à  son  maximum.  Cette  précaution  est 
indispensable,  il  ne  faut  pas  oublier  de  l'indi- 
quer aux  malades.  La  pommade  est  ensuite 
placée  sur  la  région  lavée;  avec  les  ampoules, 
cela  est  facile,  puisqu'il  suffit  de  presser  la 
capsule  pour  en  faire  sortir  la  substance  médi* 
camenteuse.  La  friction  est  faite  ensuite  pea* 
dant  quelques  minutes  ;  quatre  à  cinq  minutes 
au  moins  sont  nécessaires  jusqu'à  ce  que  la 
peau  soit  devenue  presque  sèche.  Il  y  a  là  une 
action  mécanique  absolument  indispensable  et 
dont  la  répétition  doit  être  assez  longue  pour 
obtenir  l'absorption  médicamenteuse.  La  fric- 
tion termiqée,  la  pommade  doit  rester  en  place 
toute  la  nuit.  Le  membre  ou  la  région  sera  donc 
enveloppé  avec  une  bande  aûn  d'éviter  de  sa- 
lir le  linge  et,  le  lendemain,  un  savonnage  fera 
disparaître  toute  trace  de  pommade. 

Il  est  facile  de  comprendre  qu'il  importe  de 
varier  la  région  où  doit  ôtre  faite  la  friction.  La 
pommade,  en  efifet,  est  irritante  et   détermine 


de  l'eczéma,  des  ulcérations  cutanées  qu'il  faut 
éviter.  Chaque  jour  donc,  on  fera  la  friction 
sur  une  nouvelle  partie  du  corps.  Le  l«r  jour  : 
jour  :  tempe,  front,  nuque  droite;  3«  jour,  ais- 
selle droite;  3°  jour,  coude  droit;  4<>  jour. flanc 
droit  ;  ^^  jour,  haut  de  la  cuisse  droite;  l«  jour, 
creux  poplité;  7«  jour,  face  interne  de  la  jambe 
droite;  S^  jour,  plante  du  pied  droit.  Les  mêmes 
frictions  seront  faites  du  côté  gauche.  Cette 
alternance  de  huit  jours  suffit  pour  éviter  les 
ulcérations  cutanées  et  permettre  à  la  peau  de 
reprendre  sa  souplesse  et  son  aspect  normal. 

Le  modus  faciendi  étant  déterminé,  il  reste  à 
déterminer  la  durée  de  ce  traitement.  Elle  est 
assez  longue  en  général,  car  les  choroïdites 
syphilitiques  ne  cèdent  qu'à  un  traitement 
suivi  et  persistant. 

L'organisme  doit  être  imprégné  de  mercure, 
et  il  faut  de  nombreuses  frictions  pour  obtenir 
cet  état. 

Le  traitement  sera  continué  ainsi  pendant 
deux  ans.  On  procédera  de  la  façon  suivante  : 
dix  jours  de  frictions,  puis  cinq  jours  de  re- 
pos; après  quarante  frictions  on  pourra  mettre 
dix  jours  d'intervalle,  quinze  jours  au  plus,  il 
faut  recommander  aux  malades  de  ne  jamais 
suspendre  le  traitement  pendant  plus  de  trois 
semaines.  L'élimination  du  mercure,  en  effet, 
se  fait  rapidement  et  il  ne  faut  pas  cesser 
l'imprégnation  si  l'on  veut  obtenir  de  bons 
résultats,  il  ne  faut  donc  pas  prescrire  l'io- 
dure  de  potassium.  Ce  corps  élimine  le  mer- 
cure introduit  dans  l'organisme  et  en  empêche 
les  effets  salutaires.  Les  recherches  compara- 
tives entreprises  sur  les  sujets  soignés  les  uns 
sans  iodqre  et  les  autres  avec  iodure,  en 
analysant  les  urines,  ont  confirmé  cette  ma- 
nière de  voir,  que  Tiodure  non  seulement  est 
inutile,  mais  même  nuisible  dans  le  traitement 
des  affections  oculaires  syphilitiques. 

Le  traitement  ainsi  réglé  avec  ces  alter- 
nances régulières  ne  doit  pas  fatiguer  le  ma- 
lade. La  bouche  du  sujet  devra  d'abord  ôtre 
visitée  par  le  dentiste  et  mise  en  état  de  ré- 
sistance. Il  est  établi  aujourd'hui,  en  effet,  que 
si  les  stomatites  graves  qu'on  voyait  jadis  à 
la  suite  du  traitement  mercuriel  sont  rares, 
c'est  que  les  soins  hygiéniques  de  la  bouche 
sont  plus  répandus.  La  meilleure  façon  donc 
d'éviter  ces  accidents  buccaux,  c'est  d'adresser 
les  malades  au  dentiste. 

On  prescrira  cependant  des  gargadenes 
trois  fois  par  jour  avec  une  solution  chk>- 
ratée.  Chez  les  femmes,  les  frictions  seront 
interrompues  au  moment  de  la  menstrttaUon, 
mais  continuées  un  peu  phie  ieagtomps  pour 
conipeiieer  cette  perte  de.têmp«. 
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Ed  résumé:  i^  la  syphylls  atleint  souvent 
les  membranes  profondes  de  rœil  et  en  parti- 
culier Ma  choroïde;  2o  ces  accidents  ne  peu- 
vent disparaître  qu'à  la  suite  d'un  traitement 
prolongé  par  les  frictions  ;  3<>  ces  frictions  se- 
Tont  faites  pendant  deux  ans  avec  les  inter- 
valles indiqués  ;  4o  Tiodure  de  potassium  ne  doit 
pas  être  employé  en  même  temps  que  le  mer- 
cure. 

A.  Dabieb. 

Névrite  optique.  Cécité  imminante.  Gnéri- 
son  par  les  injections  de  calomel,  par  Jiillien 
(Journal  des  mal,  cutanm,  juillet  1904).  —  Obser- 
vation d'un  malade  atteint  de  névrite  optique 
spéciûque,  qui  avait  été  soumis  depuis  de  longs 
mois  à  diverses  injections  solubles  réputées 
efGcaces.  et  môme  aux  injections  insolubles  de 
salicy late  d'hydrargyre  ;  la  maladie  n'avait  fait 
que  s'aggraver.  Il  a  suffi  de  i  gr.  45  de  calo- 
mel en  29  injections  pour  l'arracher  à  la  cécité 
et  lui  permettre  de  reprendre  l'exercice  de  sa 
profession. 

E.  VocT. 

Le  traitement  des  accidents  infectieux  après 
l'opération  de  cataracte,  par  le  D'  A.  Bourgeois 
(Reims.)  {La  clinique  ophtalmologique  y  10  octo- 
bre 1904).—  On  admet  deux  sortes  d'accidents 
septiques  :  Ceux  qui  débutent  par  la  cornée 
apparaissent  dans  les  vingt  quatre  heures  qui  ^ 
suivent  l'opération  ;  ce  sont  les  plus  graves. 
Ceux  qui  naissent  dans  le  tractus  uvéal  se 
montrent  du  cinquième  au  huitième  jour,  ils 
sont  moins  graves,  peuvent  guérir,  mais  abou- 
tiraient à  la  perte  de  l'œil,  si  un  traitement 
approprié  ne  venait  les  enrayer.  De  toutes 
façonsyle  chirurgien  doit  être  très  attentif,  et  il 
ne  peut  Tétre  que  s'il  a  son  malade  sous  la 
main. 

L'agent  infectieux  est  apparemment  le  même 
dans  tous  les  cas,  avec  virulence  variable,  d'a- 
près le  nombre  des  colonies  et  suivant  la 
nature  du  terrain. 

La  seule  thérapeutique  active  est  la  méthode 
des  injections  sous-conjonctivales  de  sublimé, 
mieux  encore  de  cyanure  de  mercure.  Il  y  a 
quelques  années,  lorsque  cette  méthode  efficace 
fit  son  apparition.  L'A.  avait  employé  timidement 
contre  la  panophtalmie  quelques  gouttes  de 
solution  au  millième,  comme  d'autres  Pont  fait, 
et  cela  sans  aucun  résultat.  Réfléchissant  que 
l'œil  était  gravement  atteint,  perdu  même,  et 
qu'on  ne  risquerait  rien  à  être  audacieux,  il 
s'est  décidé  à  (aire  un  généreux  emploi  de 
ces  injections  (au  moins  un  1/2  ce.)  de  solution  . 
deCu  Hg  1/1000.  quatre  gouttes  de  solution  de  J 


cocaïne  à  i/20.  Un  aide  écarte  les  paupières.  L» 
nialade  porte  le  regard  en  dedans.  Avec  une 
pince  à  fixer,  à  dents  usées  et  sans  (essort,.  on 
saisit  un  bon  pli  de  la  conjonctive  près  du  can- 
thus  externe.  Dans  ce  pli,  on  enfonce  l'aiguille 
à  une  profondeur  d'un  centimètre  et  demi,  jus* 
qu'à  la  rencontre  de  la  paroi  externe  de  l'or- 
bite. Puis  l'aiguille  est  ramenée  vers  le  globe 
oculaire,  et  l'on  pousse  le  piston  de  la  seringue 
avec  douceur,  en  faisant  varier  l'emplacement 
de  l'aiguille,  en  haut  et  en  bas. 

L'injection  ainsi  pratiquée  n'est  pas  très  dou- 
loureuse, grâce  à  la  cocaïne  Si  l'on  a  affaire  à 
un  cas  grave,  la  première  injection  (1/2  cmc) 
ayant  été  faite  le  matin,  une  deuxième  injection 
semblable  doit  être  pratiquée  le  soir.  Dans  les 
cas  de  moindre  gravité,  quatre  ou  cinq  injec*- 
tiens  en  tout  arrêtent  la  marche  de  l'infection. 
Dans  les  cas  les  plus  graves,  il  faut  aller  jus* 
qu'à  sept  ou  huit  injections.  Le  chémosis  pro- 
duit est  considérable. 

Mais,  dès  que  1  infection  est  enrayée,  les 
douleurs  caractéristiques,  que  le  malade  lo- 
calise plus  encore  autour  de  son  œil  et  au 
sommet  de  la  tête  que  dans  son  œil  même, 
sont  apaisées,  et  c'est  cet  apaisement  des 
douleurs  qui  indique  que  les  injection  peu- 
vent être  suspendues.  Le  chémosis,  par  lui- 
même,  détermine  une  grande  gêne,  mais  point 
de  douleurs  qui  puissent  être  confondues  avec 
celles  émanant  du  processus  infectieux.  Dans 
cettelutte  acharnée,  il  ne  faut  pas  trop  se  lais- 
ser arrêter  parles  plaintes  du  patient.  S'il  ne 
peut  supporter  ses  souffrances,  on  peut  les 
prévenir  ou  les  calmer  par  des  injections  sous- 
cutanées  dedionine  à  la  tempe. 

Le  traitement  est  complété  par  des  instilla- 
tions d'atropine,  au  besoin  par  des  frictions 
mercurielles  belladonées  périorbitaires,  médi- 
cation classique  sur  laquelle  il  n'y  a  pas  lieu 
de  s'étendre  ici.  Le  traitement  de  la  plaie  cor- 
néenne  comporte  la  galvano-cautérisation,  et 
mieux  encore  le  curetage.  Pansement  avec 
iodoforme,  aristol  ef  surtout  airol,  largement 
dispensés.  Renouveler  le  pansement  au  moins 
deux  fois  par  jour. 

Traitement  général  :  alimentation  légère, 
régime  lacté,  purgatifs,  et,  s'il  y  a  lieu,  anti- 
pyrétiques (sulfate  de  quinine,  antipyrine,  etc.) 

A.  Darier. 

L'aspirine  dans  les  blessures  de  la  cornée, 
parle  D'  Juan  Alanso  {La  Medicina  Valenciana, 
février  1904).  —  Ce  médicament  à  bases  d'aci- 
des acétique  et  salicylique  s'emploie  pour  le 
traitement  des  plaies  traumatiques  infectées  de 
la  cornée  avec  irilis  concomitantes  et  dans  les 
cystites  et  choroïdites  s'observant  sur  des  ma- 
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lades  qui  ne  présentaient  aucun  antécédent 
rhumatismal  dans  leur  iiistoire  et  qui  souf- 
fraient des  fortes  douleurs.  Non  seulement  le 
médicament  calme  la  douleur,  mais  encore  Tin- 
jection  conjonctivale  disparait,  en  môme  temps 
que  la  plaie  cornéenne  se  cicatrise  sans  qu'on 
aît  besoin  d'appliquer  un  traitement  local. 

L'aspirine  s'administre  à  la  dose  de  2  gram- 
mes par  jour  en  cachets  de  0  gr.  25. 

F.  Berim. 

Effets  nocifs  des  éclairages  modernes  et 
protection  de  rœil,  par  Arsold  Stacrkle  {Archiv. 
fur  Augenheilkunde,  4904;».  —  Les  différentes 
radiations  (infra-rouges,  lumineuses  et  ultra- 
violettes) sont  comparées  d'après  leur  action 
sur  une  plaque  photographique  Lumière  avec 
des  temps  de  pose,  de  révélation  et  de  tirage 
<;onsiant8.  Si  on  fait  la  part  de  l'absorption 
des  radiations  rapides  (ou  courtes)  par  les  mem- 
branes ou  milieux  de  l'œil,  en  constate  com- 
bien elle  varie  suivant  les  individus. 

L'expérimentation  sur  les  lapins  (Widmark, 
de  Cbardonnet,  Masseurt),  les  observations  cli- 
niques (opérés  de  cataracte,  éblouissement 
électrique,  solaire,  coup  de  foudre)  permettent 
de  connaître  les  lésions  consécutives  (ér  y  thème> 
trouble  des  milieux,  cataracte,  choriorétinlte). 
Le  pourpre  rétinien,  plus  ou  moins  protégé  par 
le  pigment,  est  plus  ou  moins  détruit  par  les 
diverses  radiations  :  les  ultraviolettes  sont  les 
plus  nuisibles. 

L'auteur  peut  alors  présenter  à  l  aide  de  pho- 
tographies des  spectres  des  différentes  lumières 
usitées  actuellement  (pétrole,  gaz,  bec  Auer, 
soleil,  acétylène,  lampe  à  incandescence),  une 
échelle  de  leur  valeur  en  rayons  nuisibles, 
puisque  leurs  dangers  sont  proportionnels  à 
leur  activité  chimique  sur  le  chlorure  d'argent. 

Dans  une  seconde  partie,  il  a  tenté  d'étudier 
ia  valeur  des  différents  verres  comme  absor- 
bants de  ces  radiations  nocives  :  lexistence 
des  secrets  de  composition  des  pâtes  ne  loi  a 
pas  permis  d'aller  loin. 

Dans  une  troisième  partie,  il  a  retrouvé  refû- 
cacité  décrite  par  FieuzaI,  puis  van  Gende- 
renstort,  que  possède  le  verre  jaune  contre 
ces  rayons  ultra- violets.  L'éclairage  est  beau- 
coup moins  diminué  que  par  les  verrez  fumés, 
«t  l'absorption  des  radiations  courtes  est  beau- 
coup plus  considérable  aussi  que  celle  produite 
par  le  verre  bleu. 

A.  Daribh. 

Les  ophtalmies  dans  l'Ile  de  Goba,  —  Con- 
jonctivite catarrhale,  ophtalmie  porolente, 
trachome,    conjonctivite,  diphtéritiqne;   par 


leD'J.  Hernandes  (La  Havane)  (Anales  (toftal. 
hispano  American, ium  1904).— Le  terme  ophtal- 
mie désignait  autrefois  tontes  les  maladies  des 
yeux  ;  aujourd'hui  on  ne  l'applique  qo'aax  con- 
jonctivites. L'hygiène  a  pour  but  la  prophylaxie 
qui  implique  toute  une  série  de  moyens  destinés 
à  éviter  l'apparition  et  la  propagation  des  affec- 
tions oculaires.  Les  nations  puissantes  comme 
la  Russie  ont  des  équipes  d'oculistes  qui  par- 
courent les  régions  envahies  par  les  affectious 
oculaires. 

Conjonctivite  catarrhale,  —  L'injection  con- 
jonctivale et  laséi;rétion  de  la  muqueuse  carac- 
téristiques du  catarrhe  succèdent  au  moindre 
refroidissement,  à  la  moindre  irritation  ou  à 
toute  autre  cause.  Un  petit  corps  étranger  peut 
l'amener,  tel  un  petit  grain  de  charbon  qui  peut 
devenir  la  cause  d'une  conjonctivite  catarrhale 
ou  d'une  autre  infectior,  d'un  trachome,  d'une 
kératite.  L'exposition  des  yeux  à  l'action  de 
poussières  irritantes  est  encore  une  des  causes 
de  catarrhe.  L'auteur  signale  encore  les  acci- 
dents oculaires  provoqués  par  le  suc  d'une 
plante  appelée  Cardon  (euphorbe  des  anciens). 

La  Ceguera,  sous  ce  nom  on  désigne  vulgai- 
rement à  Cuba  une  conjonctivite  aiguë  qui  ap- 
paraît dans  les  campagnes  ou  dans  les  petits 
villages  et  qui  atteint  également  les  adultes 
et  les  enfants,  de  préférence  ces  derniers. 
Quelquefois  la  conjonctivite  catarrhale  se  com- 
plique d'ophtalmie  purulente  par  la  présence 
du  gonoccoque,  grâce  à  cette  déplorable  habi- 
tude que  l'on  a  de  se  laver  les  yeux  avec  de 
l'urine  humaine.  L'examen  des  sécrétions  pu- 
rulentes a  démontre  l'existence  du  bacille  de 
VVecks  dans  certains  cas,  du  diplo-bacille  de 
Morax  dans  d'autres.  La  connaissance  du  germe 
qui  la  produit  n'est  pas  indispensable  pour 
établir  la  prophylaxie.  La  Ceguera,  en  général . 
épidémique,  attaque  de  préférence  les  enfants; 
elle  peut  être  légère»  sans  complication  :  mais 
le  plus  souvent  elle  est  très  pénible  soit  par  la 
photophobie,  soit  par  la  démangeaison  insup- 
portable le  soir  ou  pendant  la  nuit.  La  Ceguera 
est  contagieuse  et  son  agent  propagateur  est 
une  petite  mouche,  appelée  dans  le  vulgaire, 
en  langue  indienne»  Guasasa,  qui  voltige  au- 
tour de  la  ûgure  des  malades,  touche  de  ses 
pattes  l'élément  delà  contagion  et  le  porte  aux 
individus  sains.  Lalfergue  et  Baudry  admettent 
ce  mode  de  transmission  pour  le  trachome.  La 
guasasa  est  très  abondante  à  certaines  époques 
et  sa  persistance  à  se  diriger  vers  les  yeux 
humides  de  certaines  personnes  cause  un  vé- 
ritable tourment.  C'est  le  sulfate  de  zinc  qui  est 
le  médicament  par  excellence. 

A.  Diaisa. 
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Maladies  vénérienne  b 
Maladies  de  la  Peau 

D*^  MOREL-LiVALL£B 

Médecin  des  Hôpitaux. 

La  radiothérapie  appliquée  aux  dermatoses 
prurigineuses,  par  Belot  (idrc/i.  d'électricité  mé- 
dicale, 25  octobre  1901).  —  Prurit  sine  materia. 
—  Ud  effet  iadiscutabie  des  applications  radio- 
thérapiques  sur  les  régions  prurigineuses  est 
la  diminution  rapide  du  prurit  et  même  sa  ces- 
sation complète. 

Dans  un  cas  de  prurit  sine  matena  de  ia 
région  lombaire,  sur  lequel  ni  les  applications 
électriques  statiques,  ni  les  effluves  de  haute 
fréquence  n'avaient  donné  d'amélioration  no- 
table, l'auteur  a  pu  obtenir  la  diminution  de  la 
douleur,  et  même  sa  cessation  presque  com- 
plète à  la  suite  de  quelques  séances  de  radio- 
thérapie. 

Dans  les  cas  de  prurit  scrotal,  il  faut  agir 
avec  beaucoup  de  prudence,  car  on  pourrait 
redouter  les  effets  nocifs  des  rayous  X^se  mani- 
festant par  de  la  nécrospermie.  En  prenant 
quelques  précautions  d'ordre  technique,  on 
parvient  toutefois  à  atténuer  le  prurit  au  bout 
de  deux  ou  trois  jours^  et  à  le  faire  cesser  com- 
plètement après  dix  ou  quinze  jours;  souvent 
la  récidive  seproduitau  bout  d'un  à  deux  mois, 
mais  quelques  applications  en  ont  de  nouveau 
facilement  raison.  Ënûn,  il  y  a  quelques  insuc- 
cès, dont  on  ne  peut  connaître  la  cause  et  que 
l'on  ne  peut  prévoir. 

Prurit  avec  lichénification,  —  Les  résultats 
obtenus  dans  le  traitement  des  prurits  avec 
lichénification,  des  névrodermites  circonscrites 
de  Brocq,  sont  absolument  probants.  Ils  sont 
d'autant  plus  intéressants  que  la  plupart  des 
malades  souffraient  depuis  longtemps  de  cette 
affection  et  n'avaient  pu  être  soulagés  par  au- 
cune méthode  thérapeutique,  ni  par  les  effluves 
de  haute  fréquence,  ni  même  par  les  scarifica- 
tions linéaires  quadrillées. 

Quelquefois  une  seule  séance  est  suffisante^ 
souvent  il  faut  faire,  au  bout  d'une  quinzaine  de 
jours,  une  seconde  application  analogue  à  la 
précédente,  parfois  une  troisième,  rarement 
une  quatrième. 

Sur  presque  tous  les  malades  traités,  l'auteur 

'  a  obtenu  une  amélioration  notable.  Plus  de  la 

'  moitié  des  plaques  traitées  ont  été  complèle- 

'  ment   guéries.    Quelques-unes    ont  récidivé, 

mais  c'est  là  l'exception. 

Prurigo —  Dans  un  cas  datant  de  plus  de 
deux  ans,  qui  n'avait  été  amélioré  ni  par  les 


pommades  ni  par  un  régime  sévère,  une  seule 
application  a  été  suffisante. 

Dès  les  premiers  premiers  jours  qui  ont  suivi 
l'irradiation,  le  prurit  a  totalement  disparu. 
L'érythème  préexistant  s'est  accentué,  le  suin- 
tement a  été  plus  abondant  pendant  quelques 
jours,  puis  la  peau  a  desquamé,  les  excoriations 
ont  disparu  et  la  peau  a  repris  son  aspect  nor- 
mal :  c'est  à  peine  si  elle  a  conservé  temporai- 
rement une  coloration  un  peu  plus  foncée. 

Lichen  ruber  planus,  lichen  corné.  —  Dans  un 
cas,  un  côté  fut  traité  par  la  radiothérapie, 
l'autre  par  les  topiques;  les  démangeaisons 
cessèrent  rapidement  sur  le  côté  irradié;  les 
papules  de  lichen  s'atténuèrent  et  finirent  par 
disparaître;  uae  séance  fut  suffisante  sur  la 
plupart  des  éléments;  sur  quelques-uns,  on  dut, 
au  bout  de  quelques  jours,  faire  une  nouvelle 
application.  L'amélioration  a  Aé  beaucoup  plus 
lente  sur  les  régions  traitées  par  les  pomma- 
des, les  démangeaisons  ont  subsisté  assez  long- 
temps et  les  papules  ne  régressèrent  pas  aussi 
rapidement. 

Il  faut  prendre  garde  à  la  sensibilité  de  la 
peau,  et  bien  savoir  que  certaines  régions  (la 
face  interne  des  cuisses,  les  plis  de  flexion,  etc.) 
sont  plus  sensibles  à  l'action  des  rayons  X  : 
c'est  dire  qu'en  ces  endroits,  la  dose  absorbée 
devra  être  plus  légère. 

Dans  deux  cas  de  lichen  plan  confluent, 
géant,  avec  violentes  démangeaisons,  l'amé- 
lioration a  été  considérable.  Ces  malades  souf- 
fraient depuis  plusieurs  années  et  leur  état 
n'avait  pu  être  amélioré  par  aucune  médica- 
tion. A  la  suite  d'applications  radiolhérapi- 
ques,  le  prurit  a  été  rapidement  calmé,  et  la 
lésion  a  évolué  vers  la  guérison.  La  plupart  des 
régions  traitées  sont  aujourd'hui  presque  com- 
plètement guéries.  Mais  les  maladessont  encore 
en  traitement. 

eczéma. --L'auteur  a  obtenu  par  la  radiothé- 
rapie quelques  guérisons  locales  complètes  de 
placards  d'eczéma  nummulaire  typique.  La 
plupart  des  malades  sont  encore  en  traitement, 
mais  les  éléments  guéris  n'ont  pas  récidivé.  Il 
s'agissait  surtout  de  placards  d'eczéma  suin- 
tant, peu  enflammé.  Il  est  certain  que  des  irra- 
diations modérées  ont  fait  disparaître  le  prurit. 

C'est  dans  ces  cas  chroniques,  rebelles,  réci- 
divants que,  judicieusement  employée,  la  radio- 
thérapie permettra  d'obtenir  de  bons  résultats. 

L  auteur  ne  croit  pas  que  son  usage  soit  légi- 
time dans  les  eczémas  aigus  en  poussée,  facile- 
ment irritables.  Il  faudra  d'abord  calmer  lirri- 
tation  et  essayer  les  autres  méthodes. 

E.   V06T, 
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Traitement  das  épithéliomes  catanés  par  les 
étincelles  de  haute  fréquence,  parL.  Boddier 
{Areh.  d'élecir.  médicale,  25  octobre  1904).  — 
L'aateur  décrit  un  dispositif  qui  donne  des 
étincelles  de  1  à  2  centimètres.  On  fait  agir  les 
étincelles  sur  toute  la  surface  de  l'épithéliome 
jusqu'à  ce  que  Ton  voie  la  coloration  de  celui-ci 
changer  et  commencer  à  blanchir,  on  arrête 
alors  les  étincelles,  TefTet  désiré  est  obtenu.  Il 
n'y  a  plus  qu'à  coûseiller  au  malade  de  tam- 
ponner la  région  avec  un  peu  de  coton  imbibé 
arec  une  solution  d'oxycyanure  de  mercure  à 
0  gr.  10  pour  200  grammes  et  à  attendre  qu'à 
la  tumeur  se  soit  substituée  june  peau  nouvelle 
ne  présentant  souvent  pas  la  moindre  cicatrice. 

La  durée  d'une  séance  est  de  40  à  60  se- 
condes; elle  varie  avec  la  puissance  de  l'appa- 
reil de  haute  fréquence  employée. 

La  douleur  est  très  légère  :  il  n'y  a  que  les 
premières  étincelles  qui  produisent  un  effet 
sensitif  un  peu  vif. 

Les  trois  malades  traités  pour  des  épithé- 
Homes  variés  par  les  étincelles  de  haute  fré- 
quence ont  été  guéris  :  l'auteur  dispose  en 
outre  d'un  grand  nombre  d'autres  tumeurs 
cutanées  qu'il  a  fait  disparaître  par  ce  môme 
procédé  :  les  verrues  et  les  papillomes  sont 
facilement  détruits  par  les  étincelles  de  haute 
fréquence  :  les  avantages  sont  en  faveur  des 
étincelles  et  de  beaucoup  :  1»  la  douleur  est 
moins  vive  ;  S»»  la  durée  de  la  séance  est  beau- 
coup plus  courte  avec  les  étincelles;  3o  la  des- 
truction de  chaque  petite  tumeur  est  bien  plus 
régulière  ;  4<>  la  cicatrice  est  beaucoup  moins 
visible  qu'avec  l'aiguille  électroly  tique. 

En  somme,  l'emploi  de  la  haute  fréquence, 
dans  tons  ces  cas,  constitue  un  progrès  énorme 
sur  les  procédés  électroly  tiques  anciens,  et  l'au- 
teur ne  saurait  trop  conseiller  de  le  subsiituer 
à  ces  derniers. 

L'auteur,  après  une  première  séance,  conti- 
nue le  traitement,  dans  les  cas  d'épithéliome, 
en  se  basant  sur  les  résultats  obtenus.  Le  nom- 
bre des  séances  et  les  intervalles  qui  les  sépa- 
rent peuvent  par  conséquent  beaucoup  varier. 

E.    V06T. 

Notes  pratiques  sur  les  ongiieiits,  leurs  usa- 
ges et  leurs  abus«  par  Duncin  Bucklet  {J,  of  the 
amer.  med.  ass.,  20  août  1904).  —  L'auteur  envi- 
sage les  onguents  sous  plusieurs  points  de  vue. 
C'est  d'abord  la  matière  qui  leur  sert  de  base. 
Cette  matière  ne  doit  pas  être  irritante,  elle 
doit  être  d'une  bonne  consistance,  et  on  ne  doit 
jamais  oublier  la  tendance  qu'elle  peut  avoir 
à  rancir  rapidement.  On  se  sert  habituellement 
d'axonge  et  l'addition  de  2  0/0  de  benjoin  pré- 


vient le  rancissement.  La  cire  et  les  huiles  ten- 
dent à  rancir.  Les  produits  du  pétrole  sont  très 
employés,  mais  la  vaseline  n'est  pas  acceptée 
par  tout  tégument.  La  lanoline  convient  rare- 
ment comme  excipient  seul.  Le  Rlycérolé  d'a- 
midon est  souvent  excellent  dans  les  états 
d'irritation.  La  graisse  de  mouton  incorporée 
avec  de  l'huile  constitue  une  excellente  pom- 
made pour  les  peaux  sèches,  rudes.  La  base  la 
plus  convenable  pour  la  plupart  des  pommades 
est  le  cold  cream. 

En  ce  qui  concerne  les  principes  actifs  des 
onguents,  l'addition  d'acide  phénique,  d'ich- 
thyol  ou  d'huile  de  cade  a  une  grande  valeur 
pour  combattre  le  prurit.  L'acide  salicyllque 
provoque  la  formation  d'un  épithélium  normal. 
La  pommade  de  Wilkinson  contre  la  gale  peut 
être  encore  améliorée  par  l'addition  de  goudron 
etde'styrax.  Dans  la^composition  des  onguents, 
il  faut  éviter  d'y  introduire  des  particules  qui 
peuvent  irriter  la  peau,  les  produits  minéraux 
doivent  être  complètement  pulvérisés  dans  un 
mortier  avec  un  peu  d'huile,  de  façon  à  en  faire 
une  pâte  6ne. 

Au  point  de  vue  de  la  force  des  pommades, 
il  est  bien  de  commencer  par  des  applications 
douces  dont  on  augmente  la  force  suivant  les 
indications.  Les  pommades  et  onguents  sont 
composés  dans  différents  buts,  leur  action  peut 
être  lubréfiante,  protectrice,  adoucissante,  as- 
tringente, absorbante,  stimulante  ou  antipa- 
rasitaire. 

Quant  au  mode  d'application,  lorsqu'un  on- 
guentestemployé  pour  étreabsorbé,onen  place 
sur  la  paume  de  la  main  et  on  oint  largement 
ia  région  en  frictionnant  matin  et  soir,  jurqu'à 
ce  que  l'onguent  soit  absorbé.  S'il  s'agit  d'une 
surface  rugueuse,  eczémateuse,  l'onguent  doit 
être  étendu^  sur  une  pièce  de  pansement  que 
l'on  applique  ensuite.  Dans  les  affections  para- 
sitaires du  cuir  chevelu,  il  est  souvent  sage 
d'appliquer  la  pommade  avec  une  brosse  qui 
sert  à  frictionner  énergiquement.  Dans  les  pla- 
ques eczémateuses  anciennes,  on  a  souvent 
intérêt  à  appliquer  les  frictions  avec  les  doigts. 
Dans  les  cas  de  prurit  généralisé,  il  peut  être 
nécessaire  de  faire  des  applications  plusieurs 
fois  par  jour  et  même  la  nuit.  Il  est  rarement 
indiqué  de  laver  les  surfaces  qui  sont  rugueu- 
ses, mais  la  propreté  nécessaire  peut  être  assu- 
rée au  moyen  de  tempons  de  coton  absorbant. 

Il  y  a  des  indications  et  des  contre-indica- 
tions pour  l'usage  des  onguents.  Dans  quelques 
états  inflammatoires  aigus  de  la  peau,  les 
lotions  et  les  poudres  conviennent  mieux  que 
les  pommades,  tandis  que  dans  la  plupart  des 
états  chroniques  avec  peau  rude  et  sèche,  les 
pommades  sont  indiquées.  Une  simple  plaque 
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d'éruptioD  chronique  réclame  des  applications 
d'une  force  beaucoup  plus  grande  qu'un  éruption 
aiguë  ou  généralisée.  L'emploi  presque  général 
des  pommades  de  zinc  s'explique  largement 
par  leur  innocuité  relative. 

L.  JUMON. 

Savons  à  l'extrait  de  malt  (Deutsche  med.- 
Ztg,  22  septembre  19(>4).  —  Sabason  reproche 
aux  savons  surgras  d'Unna  de  ne  pouvoir  se 
conserver  longtemps  :  on  ne  saurait  remplacer 
les  corps  gras  par  la  lanoline,  car  elle  ne 
donne  pas  naissance  à  des  savons  en  présence 
d'alcalins.  Les  savons  obtenus  par  voie  centri- 
fuge sont  tout  à  fait  neutres,  mais,  de  même 
que  les  savons  surgras,  ils  moussent  mal  et  ne 
peuvent  être  utilisés  en  dermatologie  avec  sa- 
tisfaction complète.  Les  savons  présentant  un 
excès  d'alcali  moussent  en  revanche  facile- 
ment, mais  irritent  la  peau. 

L'auteur  a  pu  reconnaître  qu'on  obtient,  en 
ajoutant  à  un  savon  absolument  neutre  de 
l'extrait  de  malt,  un  savon  moussant  fort  bien. 
L'auteur  recommande  une  proportion  de  100/0  : 
l'acidité  normale  de  l'extrait  de  malt  neutralise 
tout  excès  éventuel  d'alcalinité  de  la  masse. 

Le  savon  ainsi  préparé  est  extrêmement 
doux  :  les  peaux  les  plus  irritables  le  suppor- 
tent aisément. 

E.   VOGT. 


Maladies  des  Voies  urinaires 
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Chirurgien  des  hôpitaux 
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Des  procédés  de  dilatation  électrolytiqne 
dans  les  rétrécissemeuts  de  Tarètre,  par  Aveiv' 
SEKQ  [Jown,  de  physiothérapie^  15  septembre 
1904).  --  Dans  le  traitement  actuel  des  rétré- 
cissement de  Turètre  deux  procédés  sont  en 
présence  :  la  dilatation  progressive  etTélectro- 
lyse  circulaire. 

Là  dilatation  électrolytiqne  est  caractérisée 
par  remploi  des  faibles  intensités  électriques 
et  l'usage  d'instruments  rigides  de  courbure 
analogue  à  celle  des  Béniqué. 

On  entend  par  faibles  intensités  des  inten- 
sités insuffisantes  pour  faire  sur  la  paroi  des 
muqueuses  non  seulement  des  lésions  de  mof- 
tificatien,  mais  même  des  lésions  hémorra- 
giques. L'action  électrolytiqne  est  fonction  de 
l'intensité  employée  et  dii  temps  pendant  le- 


quel on  la  fait  agir  ;  pour  une  même  électrode, 
on  obtient  un  même  effet  avec  une  intensité  de 
10  mA.  agissant  pendant  5  minutes  (soit  3  cou- 
lombs) ou  uneintensitéde5  mA.  pendant  10  mi- 
nutes (3  sbit  coulombs).  C'est  donc  par  quan- 
tités d'électricité  ou  coulombs  qu'il  faut  s'ha- 
bituer à  compter,  et  Ton  saura  que  la  dose 
d'électricité  ne  doit  pas  dépasser  1  coul.  à  1^5 
coul.  par  centimètre  carré. 

La  dilatation  électrolytique  permet  d'utiliser 
deux  propriétés  différentes  du  courant  galva- 
nique, d*en  obtenir  deux  sortes  d'effets  théra- 
peutiques: 

!<"  Un  effet  immédiat,  contemporain  du  pas- 
sage du  courant  et  propre  au  pôle  négatif,  qui 
consiste  dans  l'augmentation  de  la  dilatabilité 
du  rétrécissement;  de  sorte  que,  grâce  à  l'élec- 
trolyse,  le  canal  de  Turètre  admet  un  numéro 
de  Béniqué  notablement  plus  fort  que  celui  qui 
passerait  à  frottement,  sans  action  du  cou* 
rant. 

2<>  Un  effet  médiat,  dû  à  l'action  dû  courant 
sur  les  tissus  et  aux  phénomènes  vaso-mo- 
teurs. Quelque  temps  après  l'application  élec- 
trolytique. il  se  fait  un  trouble  profond  dans 
la  masse  des  tissus  qui  s'infiltrent  et  s'épais- 
sissent. Cette  infiltration,  qui  a  pour  résultat 
immédiat  de  rétrécir  le  calibre  du  canal,  dis- 
parait peu  à  peu,  se  résorbe  et  laisse,  au  bout 
de  huit  jours  en  moyenne,  le  calibre  du  canal 
sensiblement  augmenté.  Cette  perturbation 
dans  la  nutrition  du  canal  de  l'urètre  "se  pro- 
longe longtemps  après  l'interruption  du  trai- 
tement: elle  détermine  souvent  la  disjparition 
des  infiltrations  inflammatoires  ou  scléreuses. 

L'application  de  ces  deux  propriétés  du  cou- 
rant galvanique  a  donné  lieu  à  deux  procédés: 
l'un  recherche  l'augmentation  lente  du  calibre 
du  canal  et  l'obtention  des  effets  résolutifs, 
conditions  de  la  guérison  durable;  l'autre,  la 
dilatation  électrolytique  rapide,  a  pour  but 
d'obtenir  le  plus  rapidement  possible  un  canal 
de  calibre  suffisant  en  utilisant  l'action  immé- 
diate dilatatrice  du  courant. 

Le  pôle  négatif  est  seul  employé,  parce  qu'il 
a  seul  les  propriétés  décrites  ;  le  pôle  positif, 
degrande  dimension, est  placé  soitsur  la  cuisse, 
soit  sous  la  fesse  du  malade. 

1»  Procédé  lent.  —  On  introduit  dans  le  ca- 
nal un  numéro  de  Béniqué,  qui  le  mette  en  ten- 
sion légère,  on  relie  le  manche  de  l'instrument 
avec  le  pôle  négatif  de  la  pile  et  on  fait  passer 
le  courant.  Plus  le  numéro  de  Béniqué  sera 
fort,  plus  la  quantité  d'électricité  employée 
devra  être  grande.  Mais  pour  obtenir  la  quan- 
tité désirable,  on  devra  plutôt  insister  sur  Tin^ 
tensité  que  sur  la  durée,  de  façon  à  irriter  le 
I  moins  possible  le  canal  de  l'urètre. 
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On  se  contentera  donc  d'employer  de  5  à 
30  m  A.  pendant  un  temps  qui  n'exeédera  pas 
5  minutes.  Les  séances  seront  pratiquées  de 
huit  jours  en  huit  jours. 

Jo  Procédé  rapide,  —  Après  une  exploration 
minutieuse  de  Turètre,  l'opérateur  note  la  bou- 
gie Béniqué  la  plus  forte  qu'admet  le  canal.  Il 
introduit  alors  une  bougie  supérieure  en 
moyenne  de  cinq  numéros  et  la  pousse  contre 
le  rétrécissement.  Il  fait  passer  un  courant 
qui,  suivant  la  grosseur  et  la  quantité  de  bou- 
gie introduite  varie  de  5  â30  mA.  Le  Béniqué, 
dont  le  bec  est  maintenu  au  contact  du  rétré- 
cissement par  une  pression  modérée,  ne  tarde 
pas  à  s'engager  et  à  progresser  lentement  pour 
les  rétrécissements  longs  et  durs,  rapidement 
pour  les  rétrécissements  courts. 

Trois  Béniqué  peuvent  être  introduits  en  une 
séance  permettant  ainsi  un  gain  de  15  numé- 
ros en  moyenne.  Les  séances  sont  terminées 
par  une  application  éleétrolytique  de  peu  de 
durée  suivant  la  technique  de  la  dilatation 
lente;  elles  sont  espacées  de  huit  jours  en  huit 
jours.  Cette  dilatation  rapide  donne  des  résul- 
tats très  brillants  entre  des  mains  expérimen- 
tées, mais  elle  demande  beaucoup  de  doigté  et 
de  prudence. 

La  dilatation  électrolytique  sera  employée 
dans  tous  les  cas  où  Ton  emploie  la  dilatation 
simple.  On  en  obtiendra  deux  avantages  :  une 
dilatation  facilitée  et  pas  irritante  pour  te  ma- 
lade et  une  guérison  durable.  D'autre  part  on 
compte  ûu  grand  nombre  de  cas  où  la  dilata- 
tion s'est  montrée  inefficace  et  où  l'électrolyse 
a  compté  des  succès  :  appliquée  à  des  cas  mau- 
vais, compliqués  d'urétrite  et  de  périurétrite  et 
lésés  par  plusieurs  urétrotomies  ou  électro- 
'  lyses  linéaires,  elle  a  permis  d'obtenir  toujours 
une  dilatation  plus  facile,  souvent  une  guéri- 
son  complète. 

Enfin,  dans  tous  les  cas  où  l'on  se  trouve  en 
présence  de  rétrécissements  serrés,  compliqués 
Oii  non  de  cystite,  pour  lesquels  la  dilatation 
progressive  n'est  pas  encore  applicable  et  qui 
semblent  relever  de  i'urétrotomie  interne,  on 
devra  appliquer  le  procédé  de  dilatation  électro- 
lytique rapide  qui  permettra  d'atteindre  en  une 
séance  le  calibre  suffisant  pour  les  soins  né- 
cessités par  l'état  de  la  vessie  et  le  passage 
d'une  sonde  à  demeure. 

La  dilatation  électrolytique  a  toutes  les  in- 
dications delà  dilatation  simple  et  se  montre 
supérieure  à  celle-ci  ;  ses  indications  propres 
sont  plus  étendues  et  restreignent  le  domaine 
des  urétrotomies  complémentaires  dans  bon 
nombre  de  rétrécissements  larges  et  deluré- 
trotomie  interne  dans  la  plupart  des  rétrécis- 
sements serrés  d'origine  hémorragique. 


Elle  a  peu  d'action  sur  les  rétrécissements 
scléro-cicatriciels  et  traumatiques  qui  relèvent 
plus  souvent  des  urétrotomies  complémen- 
taires :  mais  elle  retrouve  son  indications  dans 
les  dilatations  consécutives. 

L'urétrotomie  interne  sera  réservée  aux  cas 
où  la  dilatation  électrolytique  aura  échoué 
et  à  ceux  où  le  rétrécissement  constitue  un 
obstacle  à  la  guérison  d'une  affection  aiguë  des 
voies  urinaires  et  où  il  est  urgent  de  faire  le 
drainage  vésical  du  canal. 

E.    VOGT. 

Contribution  au  traitement  de  la  leacoplasie 
uréthrale,  par  H.  Lddwjg  {Munchenermed.  W., 
27  septembre  1904).  —  On  a  aussi  décrit  cette 
aflection  sous  le  nom  de  psoriasis  de  l'urèthre. 
L'auteur  en  a  observé  trois  cas  chez  d'anciens 
blennorrhagiques  n'ayant  absolument  aucune 
tare  syphilitique.  Le  siège  de  la  lésion  est  la 
partie  moyenne  de  l'urèthre  jusqu'à  la  région 
du  bulbe. 

Le  traitement  dirigé  contre  la  biennorrhagie, 
la  dilatation,  les  cathétérismes,  les  lavages 
caustiques  de  l'urèthre,  le  massage  n'ontamtné 
aucune  modification  de  l'état  local,  de  sorleque 
l'auteur  a  fini  par  appliquer  la  décoction  d'ai- 
relle préconisée  il  y  a  quelques  années  par  Win- 
ternitz  contre  la  leucoplasie  buccale.  Les  ma- 
lades ont  fait  trois  fois  par  jour  des  injections  do 
cette  décoction  (vaccinium  myrliUus)  avec  une 
seringue  uréthrale  ordinaire.  La  décoction  est 
obtenue  avec  200  grammes  d'airelles  qu'on 
laisse  macérer  durant  plusieurs  heures  dans 
un  demi-litre  d'eau,  puis  qu'on  réduit  à  SCO 
grammes  par  l'ébuUition  :  on  passe  ensuite  à 
travers  de  la  toile  et  on  exprime  encore  les 
airelles.  Si  l'injection  détermine  une  sensation 
de  brûlure,  on  ajoute  un  peu  d'eau.  Sous  Vin- 
fluence  de  ces  injections,  la  coloration  blanche 
devient  de  plus  en  plus  transparente,  les  lâ- 
ches sont  plus  étroites  et  la  muqueuse  réparait 
avec  ses  caractères  et  souvent  les  taches  dispa- 
raissent définitivement  avant  qu*on  en  ail  fini 
avec  le  traitement  de  la  biennorrhagie. 

L.  Juuox. 

Indication  de  la  prostatectomie,  par  L\dstox 
{N.-York  med.  J.,  6  août  1904).  —  Le  seul  fait 
de  la  découverte  d'une  hypertrophie  de  la  pros- 
tate constitue  jusqu'à  un  certain  point  pour 
l'auteur  une  indication  opératoire.  Cette  indi- 
cation est  immédiate  si  les  malades  n'ont  pas 
dépassé  l'âge  moyen  et  si  la  vessie  et  les  reins 
sont  sains,  ou  s'il  n'y  a  que  des  lésions  légères. 
Le  traitement  doit  être  palliatif,  soit  par  le 
cathétérisme,  soit  par  le  simple  drainage  sus- 
pubien  lor.squ'il  existe  des  lésions  rénalt«  se- 
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Tîeuses.  11  y  a  i  idication  opératoire  chez  les 
sujets  de  cinquante-cinq  à  soixante-cinq  ans 
lorsque  la  vessie  et  les  reins  sont  normaux,  un 
peu  affectés  ;  l'opération  est  contre-indiquée  en 
cas  de  lésions  graves.  Jusqu'à  soixante-dix  ans, 
l'opération  peut  être  faite  si  les  sujets  se  sont 
servis  de  la  sonde  et  si  les  reins  et  la  vessie 
fonctionnent  bien.  Si  la  vessie  a  perdu  ses  fonc- 
tions, l'opération  ne  donnera  que  de  mauvais 
résultats.  Au-delà  de  soixante-dix  ans,  il  vaut 
mieux,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  n'avoir 
recours  qu'à  une  opération  palliative . 

L'opération  périnéale  est  l'opération  de  choix 
quand  on  peut  la  pratiquer,  ce  qui  n'est  pas 
•possible  dans  tous  les  cas. 

Bien  qu'il  s'agisse  d'une  opéiation  grave  en- 
traînant parfois  des  complications  sérieuses,  la 
prostatectomie  faite  dans  des  conditions  favo- 
rables donne  une  guérison  radicale  de  Tobstruc- 
<iion  prostatique  chronique. 

E.   VOGT. 


L'anurie  par  obstruction  et  son  traitement, 
par  S.  Watson  (Boston  med.  and  surg.  /., 
45  sept.  4904).  — L'obstruction  d'un  seul  rein 
peut  entraîner  l'anurie  complète  dans  quelques 
cas,  ainsi  que  l'ont  montré  des  autopsies;  cette 
suppression  se  produit  par  voie  réflexe  sur  le 
rein  normal,  à  plus  forte  raison  si  le  rein  est 
•déjà  lésé.  Le  trait  le  plus  frappant  de  1  anurie 
obstructive  est  la  longue  durée  qui  s'écoule  de- 
puis que  l'obstruction  est  établie  jusqu'à  l'appa- 
rition des  symptômes  urémiques  et  de  la  mort. 
t!>ur  440  cas  d'anurie  obstructive  traités  par 
4'expectation,  trente  ont  guéri,  quatre-vingts 
ont  succombé. 

Dans  vingt  cas  qui  ont  guéri,  l'anurie  sub- 
sistait depuis  cinq  à  dix  jours,  parfois  plus  de 
<]uinze  jours.  Dans  les  cas  suivis  de  mort,  l'anu- 
rie a  duré  de  quatre  à  seize  jours. 

La  durée  de  la  période  de  tolérance,  c'est-à- 
dire  de  la  période  dépourvue  de  symptômes 
urémiques  peut  aller  jusqu'à  46  jours. 

Il  est  probable  que  la  sécrétion  interne  des 
reins  intervient  dans  cette  immunité  à  l'égard 
de  l'intoxication  urémique . 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l'auteur  classe 
es  cas  en  deux  groupes  :  ceux  dans  lesquels 
4es  symptômes  ne  sont  pas  suffisamment  carac- 
téristiques pour  permettre  de  reconnaître  la 
nature  des  accidents  ou  le  côté  de  l'obstruction, 
•ceux  dans  lesquels  le  diagnostic  est  établi. 
Dans  la  première  catégorie  se  rangent  les  ma- 
lades qui  souffrent  des  deux  côtés,  la  radios- 
copie, le  cathétérisme  de  l'uretère  et  le  cystos- 
cope  peuvent  rendre  des  services.  Dans  les 
cas  de  diagnostic  incertain  quant  au  siège. 


l'auteur  croit  qu'il  vaut  toujours  mieux  opérer, 
quitte  à  inciser  des  deux  côtés. 

En  dehors  du  traitement  chirurgical  on  peut 
employer  les  injections  salines  pour  retarder 
ou  atténuer  les  symptômes  urémiques.  Des 
bains  de  siège  chauds,  des  manipulations 
propres  à  favoriser  le  passage  du  calcul  ont  été 
souvent  suivis  de  succès.  Quelques-uns  em- 
ploientlesanesthésiquespourrelâcherlespasme 
de  l'uretère,  mais  ce  procédé  ne  convient  pas 
dans  les  cas  d'anurie.  Lorsque  l'obstruction  est 
due  à  une  flexion  de  l'uretère  produite  par  un 
rein  mobile,  on  devra  soulever  le  siège  du  ma- 
lade, mettre  l'abdomen  dans  le  relâchement  et 
essayer  de  replacer  l'organe. 

La  mortalité  dans  les  cas  traités  par  l'expec- 
tation  a  été  environ  de  72  0/0,  et  dans  les  cas 
opérés  de  46  0/0. 

La  proportion  des  décès  est  d'autant  plus 
élevée  qu'on  retarde  plus  longtemps  l'interven- 
tion. En  somme,  l'opération  est  indiquée  au 
bout  de  quarante-huit  heures  et  même  plus  tôt 
s'il  survient  des  phénomènes  urémiques. 

Dans  quelques  cas  d'anurie  calculeuse,  le 
cystoscope  a  permis  de  découvrir  le  calcul  dans 
l'uretère  et  de  l'enlever.  Parfois  un  calcul  est 
assez  gros  pour  être  senti  à  travers  la  paroi 
abdominale  :  il  vaut  mieux  alors  l'aborder  di- 
rectement que  par  la  néphrotomie  lombaire.  Si 
l'on  a  découvert  la  cause  de  l'obstruction,  on 
doit  la  supprimer,  si  l'opération  de  la  néphro- 
tomie lombaire  ne  doit  pas  être  trop  prolongée. 
Les  cas  dans  lesquels  on  peut  le  faire  sans  trop 
de  risques  sont  ceux  dans  lesquels  le  calcul  est 
engagé  dans  le  bassinet  où  le  tiers  supérieur 
de  l'uretère.  Dans  le  cas  contraire,  il  subsistera 
probablement  une  fistule  rénale,  mais  on  aura 
ramené  le  malade  à  l'existence.  Enfin,  l'auteur 
croit  qu'il  est  prudent  de  ne  iamais  fermer  im- 
médiatement l'incision  faite  pour  la  néphro- 
tomie. 

L.   JlMON. 


Pharmacologie 

D'   B.   V06T. 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Genève 

Recherches  sur  les  infusions  et  décoctions, 
par  Daells  (Revue  -pharmaceutique  (belge),  mai- 
août  4904).  —  Nous  retenons  de  ce  travail  fait 
au  point  de  vue  pharmaceutique  pur,  les  dé- 
■  tails  qui  peuvent  intéresser  le  praticien.  L'au- 
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leur  coDseiUe,  pour  préparer  des  infusioDS  et 
décoctions,  de  mettre  la  substance  en  contact 
arec  de  Teau  froide  avant  de  chauffer, 

Toutes  les  préparations  obtenues  par  ce  pro- 
cédé sont  plus  riches  que  celles  obtenues  par 
i'eau  chaude  sur  la  substance.  1/auteur  n'a  pas 
rencontré  une  seule  exceplio.i  a  cette  jrègle. 

Il  est  probable  que  lorsqu'on  verse  de  leau 
bouillante  sur  une  drogue,  les  matières  albu- 
minoïdés  et  peut  ô  re  d'autres  produits  encore 
se  coagulent,  s'iosolubilisent  à  l'intérieur  même 
des  cellules  et  empêchent  ainsi  certains  prin- 
'  cipes  de  passer  en  solution. 

Â  côté  de  cette  conclusion  principale,  l'au- 
teur en  ajoute  d^autres  :  il  recommande  une 
macération  préalable  surtout  pour  les  drogues 
compactes,  écorces,  bois.  Pour  les  drogues  & 
tissus  tendres,  Tinfluence  de  la  macération  est 
moins  sensible,  comme  aussi  du  reste  d'une 
façon  générale,  Tinfluence  du  procédé  de  pré- 
paration, parce  que  ces  drogues,  facilement 
imprégnables^  abandonnent  aisément  leurs  élé- 
ments solubles  à  Teau. 

Il  considère  également  comme  avantageux 
emploi  des  poudres,  qu'on  fait  macérer  pendant 
un  certain  temps  avec  de  l'eau  froide;  on  porto 
ensuite  lentement  à  Tébullition  et  on  filtre  à 
froid. 

Pour  la  digitale,  en  faisant  macérer  la  poudre 
avec  de^^eau  froide,  et  en  élevant  graduelle- 
ment la  température  à  70<>,  on  obtient  près- 
qu'autant  de  principes  en  solution  qu'en  chauf- 
fant jusqu'à  l'ébullition. 

Par  1  un  et  l'autre  de  ces  procédés,  on  obtient 
du  reste  la  presque  totalité  de  la  digitoxine. 

Pour  le  quinquina,  il  est  nécessaire  de  filtrer 
à  chaud,  et  il  est  avantageux  d'ajouter  une*  fai- 
ble quantité  d'acide  à  la  décoction . 

E.    VOGT. 

Prescription  et  préparation  de  la  pommade 
jaune,  par  Sghanz  {Zeits  /.  Augenh.,  Xf,  6).  — 
Deux  articles  récents  semblent  devoir  incri- 
miner à  nouveau  les  effets  de  la  pommade 
jaune.  Contrairement  à  Knapp,  Schanz  n'admet 
pas  l'influence  de  la  teneur  en  eau  sur  la  con- 
servation du  produit  ;  aujourd'hui  nous  avons 
des  corps  gras  qui  ne  rancissent  pas  et  il  est 
inutile  d'y  joindre  de  l'eau. 

Le  procédé  de  Knapp  par  l'alcool,  l'éther  et 
la  chaleur  est  mauvais  parce  que  l'alcool  n'est 
pas  sans  nuire,  et  la  chaleur  chasse  mal  l'éther. 
Au  point  do  vue  des  qualités  des  pommades,  les 
mélanges  rendus  frais  par  addition  d'eau  sont 
facilement  remplacés  par  ceux  de  «  graisse  de 
laine  »  qui  diffère  de  la  lanoline  ordinaire  par 
l'absence  d'huile  d'olive.  11  faut  que  la  pom- 
made puisse  se  mélanger  aux  larmes,  ce  que  i 


ne  peut  f  lim    a  vaseline  seule  (contrairement 
à  Ci  II  *o  f.it  Fjscner). 
La  .urmule  de  Schanz  est  la  suivante. 
Oxyde  jaune  récem- 
ment préparé  et  pul- 
vérisé      0,1  à  1  gramme 

Kau  distillée 1      — 

Graisse    de    laine  \ 

anhydre '    aa  m       _ 

Vaseline  américaine  [ 

blanche ] 

A.  Darier. 

Note  sur  l'emploi  du  chlorure  de  sodium 
après  l'application  du  nitrate  d'argent  dans 
l'urèthre,  par  R.  Griess  {Therapeutic  gazette, 
15  septembre  1904).  —  Bien  que  le  nitrate  d'ar- 
gent reste  un  excellent  médicament  dans  les 
cas  d'uréthrite  chronique  antérieure  et  posté- 
rieure, il  est  susceptible  de  certains  reproches. 
D'autres  préparations  nouveUes  ont  évité  ces 
reproches,  mais  sans  détrôner  beaucoup  le 
nitrate  d'argent. 

L'usage  d'une  solution  de  chlorure  de  sodium 
après  l'application  de  nitrate  d'argent  sur  un 
point  de  l'nrèthre  donne  d'excellents  réâultats. 
Cette  méthode  n'a  rien  d'original,  car  il  y  a 
longtemps  qu'elle  est  employée  par  les  ophtal- 
mologistes quand  ils  veulent  neutraliser  Textes 
de  sel  d'argent. 

Les  indications  et  les  raisons  de  l'emploi  du 
chlorure  de  sodium  après  l'application  de  ni- 
trate d'argent  sont  les  suivantes  : 

Les  applications  de  nitrate  sont  bien  moics 
désagréables  pour  le  malade  lorsqu'on  préci- 
pite l'excès  d'argent:  il  n'y  a  rien  à  craindre  du 
précipité  qui  se  forme. 

L'effet  qu'on  attend  du  nitrate  d'argent  s'ac- 
complit rapidement,  par  conséquent  il  ne  faut 
pas  en  laisser  en  excès  dans  Turèthre,  parce 
qu'il  entraînerait  une  douleur  inutile  et  cer- 
tains inconvénients. 

L'effet  caustique  du  sel  d'argent  se  trouve 
considérablement  limité.  On  peut  alors  em- 
ployer des  solutions  de  nitrate  d'un  titre  supé- 
rieur comme  il  est  souvent  nécessaire,  sans 
qu'on  ait  à  craindre  une  action  caustique  trop 
profonde. 

L'application  peut  être  également  plus  éten- 
due. Au  point  de  vue  clinique  cotte  méthode 
donne  toujours  d'excellents  résultats.  11  s'écoule 
d'ailleurs  assez  de  temps  entre  les  deux  injec- 
tions, pour  que  la  première  ait  le  temps  d'agir. 

L.   JUHON. 

Sur  l'almaténia,  par  L.  Bebtim  (La  Cltnica 
moderna,  n«  18,  1904).  —  Parmi  les  antisepti- 
ques un  des  meilleurs  est  certainement  l'iodo- 
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forme  :  il  est  toutefois  doué  de  propriétés  toxi- 
ques, qui  ont  été  reconnues  par  plusieurs 
expérimentateurs.  On  a  proposé  un  certain 
nombre  de  succédanés,  mais  sans  résultats  yé- 
ritablemeot  bons. 

L'auteur  relate  dans  son  mémoire  ses  expé- 
riences sur  un  nouveau  produit  de  condensa- 
tion de  rhématozyiine  et  de  Taldéhyde  formi- 
que.  C'est  un  produit  de  composition  etproprié- 
tés  constantes,  qui  dégage  par  la  chaleur  une 
certaine  quantité  de  formol  :  il  se  présente  sous 
forme  d'une  poudre  rouge  brique,  très  légère, 
avec  des  reflets  métalliques,  et  n'a  ni  odeur  ni 
saveur:  il  est  très  peu  soluble  dans  Teau,  inso- 
luble dans  le  chloroforme  et  l'éther,  se  dissout 
dam  l'alcool,  l'éther  acétiqua,  k  glycérine  et 
les  liquides  alcalins. 

L'auteur  relate  20  cas  de  lésiobs  septiques  et 
4 2  cas  de  lésions  aseptiques  traités  par  l'aima* 
ténia.  Les  résultats  ont  toujours  été  satisfai- 
sants: la  guérison  fut  rapide,  il  n'observa  jamais 
les  moindres  troubles  ni  aucun  phénomène  d'in- 
toxication. Cette  substance  a  une  action  favo- 
rable sur  les  blessures  septiques,  diminue  la 
sécrétion  et  excite  la  prolifération  des  tissus  à 
cause  des  propriétés  astringentes  et  caus- 
tiques, très  faibles  d'ailleurs,  qu'elle  possède. 
.  Si  la  blessure  n'est  pas  infectée  Ja  cicatrisation 
est  très  rapide  et  on  peut  enlever  les  points  de 
suture  après  quatre  à  six  jours.  L'auteur  em- 
ploie à  présent  largement  l'almaténia  à  la  place 
de  riodoforme  et  de  la  gaze  iodoformée.  Il  Ta 
même  expérimentée  par  voie  buccale  dans  plu- 
sieurs cas  d'entérite  aiguë.  Il  la  formule  tou- 
jours en  solution  alcaline  (i  0/0  de  bicarbonate 
de  soude)  en  montant  de  0  gr.  30  jusqu'à 
i  gr.  SO  chez  les  enfants  et  à  3  grammes 
chez  les  adultes.  Ici  encore  les  résultats  ont  été 
très  satisfaisants  et,  sans  le  moindre  malaise 
pour  les  malades  ;  le  médicament  supprime  les 
diarrhées  les  plus  rebelles. 

Pour  l'auteur  enfin,  l'almaténia  est  un  très 
bon  produit  qui  a  tous  les  avantages  de  Fiodo- 
forme  sans  eu  avoir  les  propriétés  toxiques. 

A.-L.  Percival. 

Sur  l'action  diurétique  et  déchlorurante 
de  la  théocine,  par  M.  Joa  (Riforma  Medica, 
n»  i9,  4904).  —  L'auteur  a  étudié  l'action  diu- 
rétique et  déchlorurante  de  la  théocine,  en  la 
comparant  dans  quelques  cas  à  la  théobromine 
et  à  l'agurine,  sur  plusieurs  malades  dont  les 
reins  étaient  tout  à  fait  sains  :  ils  avaient  une 
diurèse  très  réduite,   éliminaient  très  peu  de 


chlorures  et  présentaient  des  œdèmes  ou  des 
épanchements  de  la  plèvre  et  du  péritoine  qui 
n'étaient  pas  d'origine  néphritique.  Il  a  pu 
reconnaître  que  la  théocine  est  un  diurétique 
très  puissant:  elle  est  très  déchlorurante.  Son 
action  très  prompte  dure  très  peu  :  souvent 
chez  les  cirrhotiques,  plus  rarement  dans  les 
maladies  de  cœur,  son  usage  produit  des  nau- 
sées, des  vomissements,  de  l'insomnie.  Son 
emploi  prolongé  fatigue  le  rein.  On  évite  aisé- 
ment tous  ces  troubles  en  donnant  pendant  deux 
jours,  en  trois  fois,  une  dose  de  0  gr.  45,  ou 
même  une  dose  de  0  gr.  60,  0  gr.  90  en  quatre 
ou  cinq  fois,  pour  recommencer  après  un  à  deux 
jours  de  repos.  La  théocine  est  un  diurétique 
rénal,  n'irritant  pas  le  rein,  n'augmentant  pas 
l'albumine  dans  les  urines  des  cardiaques,  — 
si  elle  s'y  trouve  ;  elle  est  très  utile  pour  com- 
battre les  œdèmes  qui  font  obstacle  à  la  boune 
circulation  sanguine.  —  La  théocine  est  supé- 
rieure à  l'agurine,  à  la  théobromine,  comme 
rapidité  d'action  et  comme  pouvoir  déchlora- 
rant  |  la  théobromine,  toutefois,  a  une  action 
plus  prolongée  et  son  emploi  ne  cause  jamais 
les  troubles  qu'on  observe  parfois  après  la 
théocine. 

A.-L.  Pe«cival. 

La  céphalopine  et  l'organothérapie  céré- 
brale ,  par  N.  SciALLERO  (Riforma  Médita,  n^  3 
1904).  —  L'auteur  prépare  la  céphalopine  par 
l'extraction  à  froid,  au  moyen  de  l'huile,  de  la 
substance  cérébrale  :  dans  cet  extrait  il  n'y  a 
pas  de  protéines,  mais  seulement  les  graisses 
du  cerveau.  M.  Sciallero  dose  la  valeur  de  la 
préparation  en  déterminant  la  quantité  de  cé- 
phalopine nécessaire  pour  sauver  l'unité  en 
poids  d'un  cobaye  intoxiqué  par  la  strychnine  : 
la  dose  nécessaire  est  en  moyenne  de  1/3  de  ce. 
H  faut  encore  remarquer,  d'après  l'auteur, 
que  les  extraits  ordinaires  de  substance  ner- 
veuse empêchent  la  mort  de  l'animal  en 
expérience  ou  suppriment  les  convulsions  seu- 
lement si  on  les  injecte  à  l'endroit  même  où  la 
strychnine  a  été  introduite.  La  céphalopine,  au 
contraire,  sauve  les  animaux  dans  80  0/0 
des  cas,  même  injectée  quelques  heures  avant 
et  du  côté  opposé  :  elle  neutralise  aussi  une 
deuxième  dose  de  venin.  La  céphalopine  exerce 
une  action  très  bonne  dans  la  neurasthénie, 
l'insomnie,  dans  les  névroses  et  même  dans 
Tépilepsie.  On  l'emploie  sous  forme  d'iniec- 
tions  hypodermiques  (de  2  à  5  ce.)  qui  ne 
sont  suivies  d'aucune  réaction  locale. 

A.-L.  Percival. 
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VARIETES  &  NOUVELLES 


CUni^tta  médicale.  —  M.  le  P'  DeboTe  fera 
863  leçons  de  cliDiqne  tnédlcfile  tous  les  mardis, 
a  10  heure»,  dans  l'amphitlièâtre  de  Clinique 
médicale  (lïopital  Beaujon).  Visite  et  examen  des 
malades,  tous  les  mâtine,  k  9  heures,  salles 
Behier  (f émanes)  et  Saudras  (hommes). 

Faculté  de  médeciae  de  Paris.  Cours  d'àna- 
tomie.  —  M.  le  P»* Poirier  commencera  le  cours 
d'anatomie  le  mercredi  9  novembre  1S04,  à 
4  heures  (grand  amphithéâti-e  de  TËcole  pra- 
tique), et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  Objet  du 
coure:  Organes  de  la  respiration. 

Court  de  clinique  médicale.—  M.  G.  Hayem 
commencera  (on  cours  de  clinique  médicale,  a 
l'Hôpital  Saint- Antoine,  le  samedi  12  novem- 
bre 1904»  à  10  heures  du  Pavillon  Moïana,  et  le 
continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la 
même  heure. — Enseignement  complémentaire: 
technique  clinique,  par  M.  Gbika,  chef  de  cli- 
nique ;  anatomie  pathologique  et  bactériologie, 
par  M.  Bosenthal;  conférences  pratiques  d'oph- 
talmologie, par  M.  Terrien.  Les  élères  qui  dé- 
sirent suivre  ces  cours  devront  se  faire  inscrire 
par  M,  Rosenthal,  chef  du  laboratoire  d'anato- 
mie pathologique. 

Clinique  des  maladies  cntanées  etsyphiliti- 
qnes.  —  M.  Gaucher  commencera  ce  cours  le  di- 
manche 6  novembre  1904,  à  10  heures  du  matin 
(Hôpital  Saint-Louis),  et  le  continuera  les  mer- 
credis et  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 
Dimanche  :  leçon  didactique  ;  dermatoses  vasi  u- 
laires  ;  dermatoses  pigmentaires  ;  dermatoses 
hypertrophiques.  Mercredi  :  Leçon  clinique. 

Goars  de  clinique  chirurgicale  infantile  (Fon- 
diition  de  la  ville  de  Paris).  —  M.  Kirmisson 
commencera  son  cours  de  clinique  chirurgicale 
infantile,  Hôpital  des  Enfants-Malades,  149, 
rue  de  Sèvres,  le  mardi  8  novembre  1904,  à 
10  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  samedis 
et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Mardi  et 
samedi,  à  10  heures  :  leçons  du  professeur. 
Jeudi,  de  10  heures  à  midi  :  consultations  ortho- 
pédiques (conférence  clinique  ei  examen  des  ma- 
lades). 


Clinique  opfataimologiqnederHôtel-Oiea.  — 

M.  le  P^  F.  de  Lapersonne  commencera  son 
cours  de  clinique  ophtalmologique  le  jeudi  3  no- 
vembre 190*.  —  Ordre  de  service:  Lundi,  » 
9  heures  1/2  :  policlinique  (salle  de  consultation). 
Mai'diy  k  9  heures  1/2  :  opérations.  Mercredi,  à 
iO  heures  :  examens  ophtalmoseopiques.  Jeudi, 
i  9  heures  1/2  :  opérations.  Vendredi,  à  10  h.  ; 
leçons  clinique  (ampfaithé&treDupuytTen).  Toua 
les  matins  à  9  heures  :  consultation  externe.  La 
première  leçon  à  T amphithéâtre  Dupuytren  aura 
lieu  le  vendredi  18  novembre,  à  10  heures. 

Genre  d'iûstologle.  —  M.  A .  Branca,  agrégé, 
chargé  de  cours,  commencera  le  cours  d'histolo- 
gie le  mardi  8  novembre  1904,  à  4  heures  (petit 
amphitht^itre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure,  —  Objet  du  cours  :  La  cellule;  les  épî- 
théliums  ;  les  produits  sexuels  et  la  féconda- 
tion. 

Cours  d*hi8toire  naturelle  médicale.  — M.  le 
P<*  Blanchard  commencera  le  cours  d'histoire 
naturelle  médicale  le  mercredi  9  novembre  1904, 
à  4  heures  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et 
le  continuera  les  vendredis,  lundie  et  mercredis 
suivants  à  la  même  heure.  —  Programme  du 
cours  :  Du  Parasitisme  et  de  son  importance  en 
pathologie,  Etude  spéciale  des  protozoaires  pa- 
thogènes. 

Cours  de  médecine  légale.  —  M.  Brouardel 
commencera  le  cours  de  médecine  légale  le  lundi 
7  novembre  1904,  à  4  heures  de  l'après-midi 
(grand  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  conti- 
tinuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Cours  d'anatomie  pathologique.  —  M.  Cor- 
nil  commencera  le  cours  d'anatomie  pathologi- 
que le  lundi  7  novembre  1904,  k  5  heures  de 
l'après-midi  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté), 
et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants, 
k  la  même  heure  (dans  le  même  amphithéâtre). 
les  mercredis,  à  2  heures,  dans  la  salle  des 
travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique 
(2« étage).  Objet  du  coure  :  Anatomie  pathologi- 
que du  système  génîto-urinaire  de  l'homme  et 
de  la  femme.  —  Tumeurs  du  sein. 
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Anatomie  (cours  du  chef  des  travaux).  — 
M.  Rieftel,  agrégé,  chef  des  travaux  anato ini- 
ques, commencera  son  cours  le  mardi  15  novem- 
bre 1904,  à  4  heures  (grand  amphithéâtre  de 
l'Ecole  pratique),  et  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants^  à  la  même  heure* 
Objet  du  cours  :  Anatomie  descriptive  et  topo- 
graphique des  membres. 

Ecole  pratique.  _—  Exercices  opératoires, 
sous  la  direction  de  M.  le  P^*  Reclus  et  de 
M.  Hartmann,  agrégé,  sons^directear  des  tra- 
vaux de  médecine  opératoire.  —  Cours  faculta- 
tif d'automne.  M.  leD'  Labey,  proeecteur,  avec 
le  concours  de  6  aides  d'anatomie,  fera  sa  pre- 
mière sa  première  démonstration  le  lundi  17  oc 
tobro  1904,  à  1  heure  1/4  précise,  pavillon  n®  7. 

Conférences  d'hygiène.  —  M.  Macaigne  agrégé 
commencera  ses  conférences  le  mercredi  9  no" 
vembre  1904,  à  3  heures  (au  grand  amphi" 
thhéâtre  de  la  Faculté),  et  les  continuera  les 
vendredis,  Inndis  et  mercredis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Conférences  de  chimie  biologique.  — 
M.  L.  Maillard,  agrégé,  commencera  les  confé- 
rences ^dc  chimie  biologique  le  snmedi  5  no- 
vembre 1904,  à  5  heures  (amphithéâtre  de  physi- 
que et  de  chimie,  à  la  Faculté),  et  les  conti- 
nuera les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à 
la  même  heure.  —  Sujet  des  Conférences  :  les 
principes  constitutifs  de  l'organisme. 

Conférence  s  de  pathologie  interne.  ~M.  Paul 
Carnot,  agrégé,  commencera  ces  conférences  le 
lundi  7  novembre  1904,  à  6  heures  (petit  am- 
phithéâtre de  la  Faculté),  et  les  continuera  1  es 
mercredis,  vdndredis  et  lundis  suivants,  à  la 
même  heure.  Objet  du  cours  :  Intoxications  et 
auto-intoxications. 

Conférences  d'obstétrique.  —  M.  Brindeau, 
agrégé,  commencera  ces  conférences  le  mar  d 
8  novembre  1904,  à  6  heures  (grand  amphi- 
théâtre de  TEcole  pratique),  et  les  continuera 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Conférences  sur  la  Radiothérapie.  —  Le 
D''Leredde  commencera  le  dimanche,  30 octobre 
fOOfi,  à  iO  h,  Îj2  du  matirij  dans  le  nouveau 
local  de  TËtablissement  Dermatologique,  31, 
rue  de  la  Boëiie,  une  série  de  conférences  sur 
les  npplications  de  la  Radiothérapie  et  les  con- 
tinuera les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

1'*'  Conférence,  30  octobre  1904.  —  Actions 
élémentaires  de  la  radiothérapie.  Actions  anti- 


phlogistique,  sclérogène  destructrice  analgési- 
que, actions  sur  les  phanères  et  les  glandes. 

2c  Conférence,  6  novembre  1904 .  —  Applica- 
tion de  la  radiothérapie  en  général. 

3*^  Conférence,  3  novembre  1904.  — La  radio- 
thérapie dans  les  dermatoses. 

4®  Conférence,  20  novembre  1904.  —  La  ra- 
diothérapie dans  les  dermotoses  (suite).  Traite- 
ment de  répithéliome  de  la  peau  par  la  radiothé- 
rapie et  le»  méthodes  classiques. 

5"  Conférence,  28  novembre  1904.  —  La  ra- 
diothérapie dans  les  dermatoses  {fin).  Traite- 
ment des  lupus  en  1904.  Photo  et  Radiothéra^He. 

6»  Conférence,  4  décembre  1904.  —  La  radio- 
thérapie dans  les  affections  viscérales. 

7«  Conférence,  11  décembre  1904.  — '  Ques- 
tions techniques. 

S*'  Conférence,  18  décembre  1904.  —  Les  pro- 
grès futurs  de  la  radiothérapie. 

Association  française  d^Urologie  (8«  ses- 
sion 29-22  octobre  1904).  -t-  L'Association  fran- 
çaise d'Urologie  a  tenu,  le  20  octobre,  sa  séance 
d'ouverture,  sous  la  présidence  de  M.  le 
Pr  Guyon,  entouré  de  nombreuses  notabilités 
chirurgicales  françaises  et  étrangères. 

La  séance  tout  entière  a  été  consacrée  à  la 
discussion  d'une  question  nouvelle  et  très  im- 
portante susceptible  d'intéresser  autant  les  chi- 
rurgiens que  les  spécialistes  :  <(  Indications  et 
valeur  thérapeutique  de  la  prostatectomie.  » 

Après  les  rapports  remarquables  de  MM.  £s- 
cat  et  Proust,  la  discussion  s'est  poursuivie,  très 
animée, entre  MM.  Pauchet,  Paul  Delbet,  Hart- 
mann, Eafîn,  Reynès,  Loumeau,  Legueu,  Le 
Fur,  Albarran,  Desnos. 

Cette  séance  a  été  un  gros  snecès  pour  l'Asso- 
ciation française  d'Urologie  qui  voit  son  déve- 
loppement s'affirmer  de  plus  en  plus,  et  qui  a 
recruté  cette  année  un  nombre  considérable 
d'adhérents. 

Actes  officiels.  —  MM.  les  D"  P-H.  Ray- 
mond (de  Paris),  Messerer  et  Peyret  (médecins 
militaires)  sont  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d'honneur. 

Sont  nommés:  Officier  de  l'instruction  pu- 
blique. —  M.  le  D»"  Fabre  (de  Sain  t- Rome -de - 
Tarn). 

Officiers  d'académie.  —  MM.  les  D"  V.  De- 
launay  et  M. -A.  Roques  (de  Paris);  Conchon 
(de  Châtel-Guyou)  ;  Pont  (de  Lyon)  ;  Ratier  (de 
Séreilhac);  MM.  Boidin,  Mercadé  et  J.-Th. 
Okinczyc  (internes  des  hôpitaux  de  Paris). 
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Les  médecins   français  en  Angleterre.   — 

Ud  groupe  de  cent  trente  médecins  de  >^arîs  et 
des  départements  est  arrivé  à  Chariug-Cross,  le 
9  octobre,  vers  cinq  heures  du  soir,  pour  faire 
à  Londres  une  visite  de  trois  jours.  Un  comité 
anglais,  présidé  par  sir  William  Broadbent  et 
ayant  sir  Thomas  Barlow,  et  J.  Dundas  Grant 
comme  tr/soriers  et  M\i.  Dawson,  Williams  et 
Jobson  Home  comme  seerétaires,  a  souhaité  la 
bienvenue  à  nos  compatriotes.  Une  réception  a 
eu  lieu  à  THôtel  Russel. 

Voici  l'emploi  du  temps  des  visiteurs  fran- 
çais : 

Lundi,  10  octobre:  Réception  au  Collège 
royal  des  Chirurgiens  d'Angleterre  ;  Visite  au 
Charin^tlros3  'liospital  et  au  Kings  Collège 
Hospital;  Déjeuner  offert  par  la  direction  de  la 
revue  médicale  The  Lancet,  à  cinquante  des  dé- 
légués français.  L'après-midi  :  Visites  de  (Tivers 
grands  hôpitaux  ;  Le  soir:  Réception  à  l'Hôtel 
du  D^  Dundas  Grant. 

Mardi,  11  octobre:  Visite  à  l'Hôpital  français; 
Visites  des  laboratoires  de  l'université  de  Lon- 
dres ;  Visite  de  divers  hôpitaux  ;  Déjeuner  c  fFert 
parle  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  à  l'Uni- 
versité tie  Londres.  —  L'après-midi  :  Visite  de 
divers  hôpitaux, 

Mercredi,  12  octobre  :  Visite  des  laboratoires 
pour  l'étude  du  cancer  ;  Visite  de  l'Institut  de 
médecine  (  réventive  Lister;  Visite  de  l'hôpital 
pour  lesfemmci*  de  Chelsea  ;  Visite  de  Thôpital 
de  Brompton  pour  les  tuberculeux.  Le  soif  : 
banquet  à  l'hôtel  Cecil. 

Au  banquet  qui  a  eu  lieu»  à  Tlmpérial  Res- 
taurant, offert  par  la  direction  du  Lancet,  et 
présidé  par  M.  Wakley  junior,  assistaient  cin- 
quante médecins  français.  Le  Di'Ogilvie,  méde- 
cin de  l'hôpital  français  de  Londres,  a  souhaité 
la  bienvenue  à  nos  compatriotes  ;  il  a  terminé 
en  disant  :  «  Si  vous  retournez  chez  vous  sans 
avoir  grandement  augmenté  vos  connaissances 
médicales,  vous  reverrez  en  tout  cas  votre  pays 
avec  la  ferme  croyance  en  nne  amitié  durable 
entre  vous  et  vos  collègues  anglais. 

Les  docteurs  français  Championnière,  Tri- 
boulet.  Poirier,  Plondel  et  Monprofit  ont  suc- 
cessivement pris  la  parole  pour  remercier  la  di- 
rection du  Lancei  et  le  comité  de  réception  an- 
glais. 


Le  mardi,  11  octobre,  les  médecins  français, 
guidés  par  le  D»"  Vingtras,  ont  visité  l'hôpital 
français.  Le  D^  Owen  leur  a  fait  les  honneurs 
de  la  salle  d'opération  admirablement  installée. 
Une  collecte  de  700  francs  a  été  faite  et  remise 
à  l'administration  de  l'hôpital.  Le  soir,  un  lunch 
a  été  offert  aux  visiteurs  sous  la  présidence  du 
doyen  de  l'université  de  médecine  de  Londres, 
le  D'  Butlin,  assisté  de  lady  Butlin. 

Le  mercredi,  12  octobre,  les  uns  ont  visité  les 
laboratoires  du  cancer  à  Londres,  l'Institut  Lis" 
ter  de  médecine  préventive  et  le  grand  «  London 
Hospital  ».  D'autres  se  sont  rendus  à  l'asile 
d'aliénés,  à  Claybury,  à  quelque  distance  de 
liOndres.  Enfin  un  autre  groupe  a  visité  l'hôpital 
Edouard  VII  pour  les  officiers.  Un  banquet  a 
été  offert  aux  médecins  français  à  l'hôtel  Cecil. 
Sir  William  Broadbent,  qui  présidait,  a  porté 
un  toast  au  roi  Edouard,  en  français,  et  a  lu 
une  dépêche  du  chef  de  la  maison  dn  roi  où  le 
roi  Edouard  félicitait  les  médecins  français  de 
leur  voyage.  Une  dépêche  de  remerciements  a 
été  aussitôt  adressée  en  réponse  à  cet  acte  de 
haute  courtoisie. 

Sir  William  Broadbent  a  porté  un  (oast  à 
M.  Loubet,  M.  Daeseher,  au  nom  de  l'ambas- 
sadeur de  France,  a  fait  l'éloge  tle  l'hospitalité 
généreuse  qui  caractérise  l'Angleterre. 

Le  D^  Ogilvie  a  porté  un  toast  aux  invités, 
MM.  Lucas-Championnière  et  Huchard  ont  ré- 
pondu. Puis,  le  vice-chancelier  de  l'université 
de  Londres  a  bu  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris .  Le  P'  Poirier  et  le  D»*  Chauffiard  lui  ont 
répondu  et  ont  été  vivement  applaudis.  M.  le 
Pr  Poirier  a  été  de  la  part  de  l'assistance  l'objet 
d'une  ovation.  Il  a  exprimé  son  admiration  pour 
la  parfaite  organisation  de  tous  les  établisse- 
ments dus  à  l'autonomie  et  à  l'initiative  privée. 

Il  a  exprimé  l'espoir  de  tous  ses  collègues  de 
rendre  k  Paris,  à  leurs  hôtes,  l'hospitalité  ([u'ils 
venaient  de  recevoir.  Il  a  terminé  en  disant: 
*i  Permettez-moi,  très  honorés  et  chers  collè- 
gues, de  vous  convier  à  tous  nous  unir  dans  un 
sentiment  confraternel  pour  boire,  dans  un  verre 
anglais  rempli  d'un  vin  de  France,  à  la  fécon- 
dité de  notre  union  contre  l'ignorance  et  la 
barbarie,  contre  les  misères  physiques  et  intel- 
lectuelles, pour  le  bien  et  la  grandeur  de  l'hu 
manité  ».  {Applaudissements  prolongés.) 


NJe  [  .iprtin<irle.   B.  L%ial«>-,  directeur.  8i,  3^,  rr«  3r  L«s«re. 
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DES  RAPPORTS  D£  LA  CONSTIPATION 
ST  DE  L'ENTÉRITE  MUCO-MEMBRANEUSE 

Par  le  D'  Burlureaux 

Nul  doute  que  la  constipation  ne  soit  constante  chez  les  malades  atteints  de  colite 
muco- membraneuse  ;  mais  la  question  est  de  savoir  si  c'est  elle  qui  cause  ou  qui  entre- 
tient la  colite  et  si  la  base  du  traitement  de  la  colite  est  le  traitement  de  la  constipacion. 
Tel  est  le  point  de  doctrine  sur  lequel  je  vous  demande  la  permission  de  donner  mon 
avis  puisque  la  pathogénie  de  la  colite  membraneuse  a  reçu  un  renouveau  d'actualité  du 
fait  de  la  très  intéressante  communication  de  M.  Mathieu  à  la  dernière  séance  de  la 
Société  de  Thérapeutique . 

L'opinion  générale  est  que  la  constipation  est  la  cause  immédiate  de  cette  si  tenace 
affection  qui  fait  le  désespoir  des  malades  et  des  médecins.  De  là,  tout  ce  luxe  de  pro- 
cédés pour  atteindre  la  constipation  :  purgatifs,  lavements,  grands  lavages  intestinaux, 
grands  lavements  de  d'huile,  massages  abdominaux, électrisation  de  rintestin,etc.  Or, 
le  moment  nous  semble  venu  de  protester  contre  cette  doctrine  et  par  conséquent 
contre  tous  ces  moyens  thérapeutiques  qui,  à  notre  avis,  ne  font  qu'entretenir  et 
aggraver  la  maladie.  Il  faut  un  certain  courage  pour  heurter  ainsi  de  front  une  doctrine 
encore  soutenue  par  de  très  éminenis  praticiens,  qui,  en  outre,  est  adoptée  d'une  façon 
aveugle  par  l'opinion  publique;  mais  nous  croyons  de  notre  devoir  d'aborder  aujourd'hui 
le  problème,  parce  que  depuis  trop  longtemps  nous  sommes  persuadé  que  l'opinion 
publique  fait  erreur,  et  aussi  parce  que  quelques  hommes  d'avant-garde  n'ont  pat  craint 
de  dénoncer  l'erreur  séculaire.  C'est  ainsi  qu'à  la  dernière  séance  de  notre  Société, 
M.  le  D' Lyon  a  battu  en  brèche  la  doctrine  autrefois  classique. 

Il  a  fait  à  ce  sujet  une  communication  des  plus  suggestives  qui  n'a  qu'un  tort,  à 
notre  ads,  c'est  d'avoir  été  trop  courte;  chacune  des  phrases  qu'il  a  prononcées  aurait, 
en  effet,  mérité  de  plus  amples  développements. 

Il  n'y  a  pas  d'entéro-colite  sans  constipation,  mais  par  contre,  il  y  a  très  souvent 
constipation  sans  entéro«colite. 

Nombreux  sont  les  gens  soi-disant  bien  portants  qui  sont  atteints  de  constipation 
chronique.  Quand  nous  disons  bien  portants,  c'est  une  façon  de  parler;  car  en  réalité,  la 
santé  n'est  qu'un  bel  accident  et  les  constipés  ne  sont  pas  absolument  bien  portants. 
Mais  il  en  est  beaucoup  qui  vont  et  viennent,  vivent  de  la  vie  commune  tout  en  ayant 
une  constipation  opiniâtre.  De  plus,  il  y  a  beaucoup  de  vrais  malades  qui  vont  moins 
mal  quand  ils  sont  constipés.  Une  dame  nous  disait  plaisamment  à  ce  sujet  que  son  intes- 
tin avait  «  horreur  du  vide  >.  Tant  que  ces  personnes  ne  sont  pas  atteintes  de  cette 
obsession  spéciale  qui  empoisonne  la  vie  des  constipés,  elles  tolèrent  leur  infirmité 
bans  se  douter  qu'elle  existe*  Mais  malheur  à  elles  quand  elles  commencent  à  se  préoc* 
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cuper  de  leur  constipation.  C'est  à  partir  de  ce  moment  qu'elles  rapportent  à  la  consti- 
pation les  mille  et  une  misères  qui  sont  Tapanage  des  neurasthéniques.  Malheur  à  elles 
surtout  quand  elles  entreat  dans  la  voie  des  soi-disaots  traitements  de  la  constipation. 
Elles  commencent  par  user  du  lavement  simple,  tiède  d'abord,  puis  très  chaud,  puis  très 
froid;  puis  elles  ont  recours  aux  purgatifs  doux,  aux  purgatifs  plus  violents,  elles  en 
arrivent  aux  grands  lavages.  Elles  font  tant  et  si  bien  qu'elles  irritent  leur  intestin  et 
qa'à  leur  constipation  anodine  auecède  Tentéro-colite  membraneuse.  A  partir  de  ce 
moment,  la  vie  leur  devient  insnppoilalble  et  le  cercle  vicieux  est  établi.  Plus  elles 
irritent  leur  intestin,  plus  la  constipation  devient  opiniâtre,  et  pour  lutter  contre  cette 
constipation  opiniâtre  elles  irritent  de  plus  en  plus  leur  intestin.  L'obsession  entre  alors 
en  scène,  elles  ne  pensent  plus  qu'à  leurs  fonctions  alvines,  à  la  liberté  du  ventre 
qu'elles  disent  être  te  plus  Béoe9»air«  des  libertés,  elles  se  présentent  à  la  garde-robe 
plusieurs  fois  dans  la  jouri^  sans  ftuecès,  où  avec  des  résultats  insignifiants  et  cette 
impuissance  les  affolant,  elles  recourent  aux  moyens  les  plus  extraordinaires  pour  lutter 
contre  l'odieuse  constipation. 

Cet  état  mental  des  constipés  mériterait  d'être  étudié  de  très  près  et  toute  thérapeu- 
tique qui  ne  cherche  pas  à  la  modifier  est  par  avance  condamnée  à  rimpuissance.  La 
première  chose  à  faire  quand  on  se  trouve  en  présence  d'un  de  ces  constipés  à  obsession 
est  de  lui  persuader  que  la  constipation  n'est  pas  Tennemie,  n'est  pas  la  cause  immé- 
diate de  toutes  les  misères  qu'elle  ressent,  qu'elle  n'est  au  contraire  qu'un  symptôme 
d'mportance  secondaire  prouvant  sîmpiement  qu'il  y  a  quelque  chose  de  défectueux 
dans  le  fonctionnement  du  systèmes  nerveux  abdominal.  Persuadez  a  vos  malades 
qtt*il  leur  suffit  d'aller  à  la  garde-robe  tous  les  deux  ou  trois  jours  pour  commencer,  que 
lorsqu'ils  iront  mieux,  ils  irout  spontanément  tous  les  jours,  invitez-les  à  ne  s'y  pré- 
senter qu'une  fois  par  jour  à  heure  fixe  en  s'interdisaut  (dans  la  mei^ore  du  possible) 
d*'y  aller  en  dehors  de  l'heure  régtementaire. 

Kecommandez-leur  de  ne  pas  lutter  contre  la  constipation,  mais  bien  contre  le 
trouble  nerveux  dont  la  constipation  n'est  qu'un  symptôme,  et  s'ils  vous  écoutent,  si  vous 
aTez  le  don  de  les  convaincre,  ils  seront  par  cela  seul  à  moitié  guéris.  Mais  lephis  soih- 
rent  vous  TOUS  heurterez  à  un  parti-pris  contre  lequel  toutes  les  suggestions,  toosl^ 
raisonnements  du  monde  viendront  échouer  misérablement.  Ce  parti  pris  est  dft  à  la 
lourde  hérédité  atavique,  à  l'erretir  soigneusement  entretenue  par  les  médecins  de  tous 
les  temps,  à  l'efiet  momentanément  utile  des  évacuations  provoquées  ;  enfin  au  besoin 
^'ont  tous  les  hommes  depuis  que  le  monde  est  monde,  de  rattacher  à  une  cause  tangi- 
ble, facilement  appréciable  les  troubles  de  leur  santé.  Nous  dirons  plus  loin  comment  on 
peut  et  on  doit  vaincre  ce  parti  pris  du  malade.. 

Ce  qui  prouve  bien  que  la  constipation  par  elle-même  n'est  pas  si  terrible  qu^on 
se  l'imagine  dans  le  monde  médical  et  extra-médical,  c'est  que  chez  les  gens  bien  por- 
tants on  peut  la  provoquer  sans  le  moindre  inconvénient.  C'est  ainsi  que  nous,  avons  vu 
M.  le  P*^  Delorme,  pendant  les  cinq  années  que  nous  avons  passé  avec  lui  au  Val-de- 
Grâce  à  partir  de  Tannée  1899,  provoquer  de  parti  pris  là  constipation  chez  tous  les 
hommes  ayant  à  subir  des  opérations  dans  les  régions  abdomino-génito-crurales,  et  ce 
n'était  pas  une  constipation  de  deux  ou  trois  jours,  mais  bien  de  douze,  quinze  et 
m6me  drx-huit  Jours.  Chez  un  malade  de  mon  service  opéré  par  M.  Delorme  pour  une 
cure  radicale  d'h^^morroïdes,  j'ai  soruvenance  ^ue  la  constipation  a  été  entretenne  pen- 
dant diic-huit  Jours.  Or,  comme  je  demandais  tout  récemment  à  mon  ami  M.  Delorme, 
actuellement  directeur  du  'V^al-de- Grâce,  s'il  était  toujours  fidèle  à  cette  pratique, 
11  m'a  répondu  affirmativement  et  îl  a  bien  voulu  dresser  pour  moi  une  statistique  de 
laquelle  11  résulte  que  depuis  'le  jour  où  fl  m'avait  convié  à  assister  à  ses  pnemleni  etsarît 
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il  avait  opéré  tant  au  Yal-de-Giâce  qu'à  l'hôpital  de  VinceDues,  t. 600  cures  radi- 
cales  de  hernies,  50  cures  radicales  d*hémorroïde»,  500  varicocèles,  30  castrations  envi- 
roa,  500  opération»  variées  de  la  sphère  iDgaiuo-génitopérinéo-fessière^  enfin  qqMl 
avait  constipé  méthodiquement  15  hommes  atteints  de  fractures  de  cuisse.  On 
comprend  tout  Tintérêt  qu'il  peut  y  avoir,  pour  la  rareté  et  la  facilité  des  paose»- 
mcutâ»  à  constiper  ainsi  le»  opérés:  c'est  ce  que  M.Delorme  a  brillammenti  exposé  à 
la  Société  de  chirurgie.  Il  a  présenté  une  série  de  160  courbes  thermique*,  démoittraiit 
que  la  température  n'a  pas  monté  au-dessus  dé  la  normale»  pendant  toute  la  durée  de  la 
constipation  et  que  même  elle  a  été  a^baissée  un  peu  au^desjfrous  de  la  normale  (90  foie, 
sur  ces  160  observations).  Dans  4  ca& seulement  eMe-  a  dépaesé  la  Domiale,  mais  c'était 
par  le  fait  des  maladies  accidentelles  (intoxication  iodofurmée,  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Congestion  pulmonaire 2  fois). 

Chez  110  opérés  de  cures  radicales,  il  y  eut  parfols^des  coliques,  maisssnsla  moiadre 
importance.  Elles  disparaissaient  après  l'émission  spontanée  de  gaz;  La  langue  sabm^ 
raie  les  premiers  jours  reprenait  bientôt  l'aspect  normali;  l'appétit  était  conservé* chez 
la  très  grande  majorité  des  opérés  consHpés. 

Dès  le  troisième  jour,  ou  leur  donnait  à  manger  des  potages,  des  œufs,  de  la  viaade 
blanche  et  du  vin,  eui  n'évitant  que  les  aliments  capablesde  donner  des  déchets.  Le  som- 
meil resta  bon,  le  caractère  ne  subit  aucune  modification,  la  soif  n'était  pas  excessive 
et  les  analyses  d'urine  faites  par  M.  le  P<^  Buxcker  ont  démontré  que  l'économie  ne 
subissait  pas,  du  fait  de  la  constipation:  provoquée,,  une  influence  néfaste.  La  première 
selle  était  parfois  facile  et  spontanée,  d'autres  fois  elle  était  pénible,  c'est  ainsi  qu'un 
malade  ne  put  aller  à  la  gajde-robe  qu^au  22*  jour.  En  vain,  avait-on  essayé  chez  lui 
les  purgatifs  et  les  lavements  depuis  quatre  ou  cinq  jours;  ce  n'est  que  quand  on  le  fit 
marcher  qu'on  parvint  à  le  faire  aller  à  lagarde-^robe.  Les  selles  suivantes  étaient  habi- 
tuellement aisées  et  les  fonctions  de  l'intestin  reprenaient  leur  régularité.  Ma  communi- 
cation, ajoutait  M.  Delorme,  «  pourrait  avoir  plus^  qu'un  intérêt  clinique  étant  donné  les 
théories  qui  ont  cours  sur  l'importance  et  sur  la  fréquence  des  intoxications  intestinales. 
Mais  je  désire  rester  exclusivement  sur  le  terrain  de  la  pratique  et  je  concluerai  en 
disant  :  Ckez  les  hommes  adultes  et  sains  surpris  pao*  un  traumatisme  chirurgical  qui 
doit  guérir  par  première  intention,  la  constipation'  provoquée  pendant  huit  à  quinze 
jours  n'a  pas  les  inconvénients  qu'on  lut  attribuje  d/ordânaire  et  qui  sont  ceux  de  la 
constipation  spontanée.  » 

Je  ne  vous  dirai  pas  par  quels  procédés  M.  Daloume  est  arrivé  à  obtenir  ces  consti^ 
pations  si  prolongées  et  si  peu  nuisibles  aux  opérés,  car  ce  serait  sortir  de  mon  sujet 
mais  ce  qui  résulte  de  cette  si  intéressante  pratique  de  M.  Delorme,  ce  qui,  à  notre  avis^ 
a  la  valeur  d'une  expérience  de  laboratoire  :  c'est  que,  chez  les  gens  bien  portants^  la 
constipation  ne  cause  aucun  trouble  de  lassante. 

Comment  alors  expliquer  chez  nos  malades  médicaux  l'appréhension  que  leur  occa- 
sionne la  constipation,  appréhension:  qui  rend  leur  vie  misérable,  qui  devient  une  véri- 
table obsession  et  semble  légitimer  les  interventions  de  toutes  sortes  que  nous  croyons 
si  nuisibles?  Eh  bien  !  C'est  que  la  constipation  chezces  malades  médicaux  n'estqu'un  sym- 
ptôme, indique  un  trouble  de  la  santé  générale,  mais,  je  le  répète,  elle  n'est  pas  par  elle- 
même  la  cause  des  autres  troubles  de  la  santé,  de  sorte  qu'il  ne  faut  pas  chercher  à  la 
guérir,  elle  disparaîtra  d'elle-même  quand  la  maiadie  qui  la  cause  aura  disparu,  qaand^ 
en  d'autres  termes,  le  fonctionnement  dm  système'  nerveux  abdominaL  aura  reprie  sa 
régularité.  Mais  le  système  nerveux  abdominal  a  des  relations  intimes  avec  le  système 
nerveux  central,  il  y  là  une  véritable  chaîne  sans  fin.  Or,  w  Ton  veut  bien  se  rappeler 
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qae  la  solidité  d'ane  chaîae  est  égale  à  celle  du  plus  faible  de  ses  anneaux,  on  com- 
prendra l'importance  qu'il  y  a  à  rechercher  quel  est  Tanneau  le  plus  faible,  en  d'autres 
termes  quelle  est  la  partie  de  système  nerveux  qu'il  faut  viser  et  consolider  pour  guérir 
le  constipé  médical. 

Il  n'y  a  donc  pas  de  remède  contre  la  constipation,  et  pour  l'atteindre,  il  faut 
atteindre  la  maladie  dont  elle  constitue  une  des  manifestations  les  moins  importantes, 
et  disons-le  de  suite,  les  plus  faciles  à  faire  disparaître.  Oui,  dusse- je  sembler  paradoxal, 
j'affirme  que  la  constipation  est  de  tous  les  symptômes  observés  chez  le  constipé  médi- 
cal celui  qui  disparaît  le  plus  vite.  Prenez  une  malade  qui  depuis  des  années  souffre  de 
ces  misères  variées  qu'on  est  convenu  de  désigner  sous  le  nom  mal  sonnant  de  neurasthé- 
niques et  parmi  lesquelles  la  préoccupation  de  la  constipation  joue  un  rôle  capital  ;  après 
enquête  méticuleuse,  trouvez  la  formule  exacte  de  son  régime,  et  par  régime,  je  n'en- 
tends pas  seulement  le  régime  alimentaire,  mais  la  réglementation  minutieuse  de  sa  vie, 
le  dosage  de  son  exercice,  de  son  travail  cérébral,  etc. 

Supprimez  les  agents  thérapeutiques  qui  entretiennent  sa  maladie  (douches  froides, 
exercice  forcé,  médicaments  variés,  diète  lactée,  etc.),  supprimez  surtout  les  influences 
nocives  qui  entretiennent  le  trouble  nerveux  de  son  intestin,  à  savoir  les  purgatifs,  les 
grands  lavages,  etc.,  et  vous  serez  étonnés  de  voir  la  constipation  disparaître  avant 
toutes  les  autres  misères. 

La  malade  vous  dira  au  bout  de  huit  jours  :  a  chose  curieuse,  docteur,  je  souffre 
encore  de  la  tête,  de  l'estomac,  du  dos,  d'une  faiblesse  extrême,  mais  je  commence  à 
retrouver  le  sommeil  et  surtout  je  vous  suis  bien  reconnaissante  parce  que  ma  consti- 
pation si  rebelle  est  presque  entièrement  vaincue,  je  n'ai  presque  plus  de  peaux  dans  les 
selles  et  je  commence  à  reprendre  confiance  ».  A  partir  de  ce  moment  précis,  vous  tenez 
la  malade,  elle  a  en  vous  une  foi  aveugle,  et  si  vous  continuez  à  la  soigner  méthodi- 
quement, si  surtout  des  influences  étrangères  ne  viennent  pas  contrecarrer  la  vôtre,  si 
la  malade  est  assez  intelligente  pour  s'abandonner  entièrement  à  votre  direction,  vous 
lui  rendrez  peu  à  peu  la  santé.  Elle  aura  des  rechutes  inévitables  tous  les  mois  au 
moment  de  ses  règles,  pendant  quelque  temps,  mais  lui  annoncer  à  l'avance  ces  rechutes, 
c'est  consolider  sa  foi.  Elle  aura  des  rechutes  plus  ou  moins  importantes  chaque  fois 
qu'elle  s'écartera  de  la  ligne  tracée  par  vous;  si  elle  commet  un  écart  de  régime,  un  excès 
d'exercice,  ou  si  elle  a  une  commotion  morale  ;  alors  l'odieuse  constipation  reparaîtra 
accompagnée  d'état  gastrique,  de  douleurs  abdominales,  de  glaires  sanguinolentes,  de 
fièvre  quelquefois-,  mais  ce  sera  pour  le  bien  si  vous  parvenez  à  lui  faire  toucher  du 
doigt  la  cause  de  cette  rechute  et  à  lui  faire  comprendre  que  cette  rechute  était  évi- 
table. 

Elle  aura  encore  une  rechute  si  elle  prend  une  maladie  accidentelle,  une  angine,  une 
grippe  surtout  :  oh  !  la  grippe  est  l'ennemi  par  excellence,  je  n'en  connais  qu'un  plus  ter- 
rible :  c'est  Tentourage  de  la  mal&de. 

Les  grandes  malades  auxquelles  je  fais  allusion  ont,  en  effet,  des  parents,  des  amis, 
parfois  des  médecins  qui  font  de  la  contre-suggestion,  et  annihilent  par  un  travail  sourd 
et  continu  tout  le  bien  que  peut  faire  le  directeur  de  santé  :  De  là,  dans  les  cas  graves, 
la  nécessité  de  l'isolement. 

Nous  voilà,  allez-vous  dire,  bien  loin  de  la  question  de  la  constipation,  non.  Mes- 
sieurs, tout  se  tient  dans  les  choses  de  la  biologie  et  de  la  thérapeutique  raisonnée,  et 
nous  sommes  en  plein  dans  notre  sujet.  La  constipation  n'est  qu'une  épiphénomène, 
elle  n'est  pas  la  cause  de  la  maladie,  lutter  contre  elle  c'est  faire  de  la  thérapeutique 
du  symptôme.,  c'est-à-dire  de  la  mauvaise  besogne. 
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Ce  qu'il  faut  pour  guérir  les  constipés  avec  entéro-colite,  c'est  chercher  la  cause  de 
rétat   maladif  dont  la  constipation  et  l'entéro-colite  concomitante  ne  sont  que    des 

symptômes.  C'est  cette  cause  qu'il  faut  atteindre  et  supprimer Ah!  mais  alors,  le 

problème  devient  difficile Pour  le  résoudre  à  fond,  c'est  toute  la  pathologie  et  toute 

l'hygiène  qu'il  faudrait  passer  en  revue  :  hygiène  musculaire,  hygiène  cérébrale, 
hygiène  alimentaire  surtout.  Si  vous  voulez  bien  me  suivre  sur  ce]Jterrain,  je  veux  bien 
essayer  de  formuler  ma  pensée  malgré  l'ampleur  du  sujet  et  l'énorme  difficulté  qu'il  y  a 
à  exprimer  en  quelques  phrases  toute  une  doctrine. 

a.  Nous  ne  parlerons  pas,  bien  entendu,  des  malades  chez  lesquels  la  consti- 
pation est  d'origine  mécanique  (cancer  du  rectum,  de  TS  iliaque,  etc.).  Un  mot  cepen- 
dant pour  dire  que  le  médecin  a  le  tort  de  ne  pas  assez  penser  à  ces  causes  méca- 
niques et  de  traiter  par  les  moyens  médicaux  des  malades  dont  une  intervention 
chirurgicale  hâtive  aurait  pu  prolonger  la  vie  et  atténuer  les  souffrances. 

h.  Un  mot  sur  les  malades  dont  l'état  est  entretenu  par  une  ptôse  abdominale  :  chez 
eux,  une  ceinture  bien  faite  amène  à  elle  seule  une  améliorai  ion  extraordinaire,  c'est 
quelquefois  un  véritable  coup  de  théâtre,  et  la  constipation  disparaît  avec  les  autres 
misère»;  mais  ces  cas  sont  exceptionnels,  car  la  ptôse  n'est  pas  tout  chez  les  ptosiques, 
cène  sont  pas  seulement  des  désiquilibrés  du  ventre,  et  ils  ne  sont  ptosiques  que  parce 
que  leur  système  nerveux  central  éprouve  un  commencement  de  défaillance.  En  sup- 
primant la  ptôse  on  ne  supprime  donc  pas  la  maladie,  mais  dans  certains  cas  la  ptôse 
est  un  facteur  si  important,  qu'en  supprimant  la  ptôse,  on  rend  au  malade  un  signalé 
service. 

c.  Parfois  la  constipation  et  l'entéro-colite  sa  compagne  sont  dues  à  des  lésions 
d'organes  lointains,  par  un  mécanisme  de  réflexe  à  long  circuit,  suivant  l'ingénieuse 
expression  de  M.  Mathieu  (appendicite  chronique,  lésions  utérines  et  annexielles).  Cts 
cas  rentrent  dans  le  domaine  de  la  chirurgie. 

N'oublions  pas  cependant  que  chez  les  appendiculaires  chroniques,  l'enlèvement  de 
l'appendice  ne  constitue  pas  une  cure  radicale.  C'est  que  la  lésion  appendiculaire  ne 
coustitae  pas  toute  la  maladie,  sauf,  bien  entendu,  le  cas  ou  l'appendicite  serait  d'ori- 
gine mécanique,  provoquée  par  exemple  par  un  poil  de  brosse  àdentsdani^le  canal 
appendiculaire.  Mais  si  l'on  met  à  part  ces  cas  extraordinaires  d'appendicite  vérita- 
blement chirurgicale,  on  peut  dire  que,  le  plus  souvent,  l'appendicite  est  une  maladie 
médicale;  que  chez  l'appendiculaire,  il  n'y  a  pas  que  l'appendice  malade,  de  là,  l'ineffi- 
cacité relative  de  l'opération  si  elle  n'est  pas  suivie  d'un  bon  traitement  médical  suffi- 
samment prolorgé. 

d.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'entéro-colite  et  la  constipation  qui  l'acccm- 
pagne  comme  l'ombre  suit  le  corps,  sont  dues  à  un  trouble  profond  du  système  nerveux 
qui,  avant  l'apparition  de  l'entéro-colite  et  de  la  constipation,  a  traduit  son  malaise  par 
des  plaintes  variées.  La  malade,  avant  d'en  arrivera  la  phase  intestinale  a  eu  une  phase 
migraineuse,  une  phase  céphalique,  une  phase  stomacale.  Ces  diverses  phases  se  suc- 
cèdent ou  coexistent. 

Quelquefois,  c'est  un  vice  d'alimentation  qui  a  provoqué  la  maladie,  il  faut  même 
souvent  la  faire  remonter  à  la  plus  tendre  enfance.  Un  enfant  mal  nourri  au  biberon 
([ui  a  plus  tard  été  gros  mangeur,  à  ventre  proéminent,  qui  à  cette  période  a  fait  l'or- 
gueil de  ses  parents,  est  par  avance  condamné  à  devenir  un  abdominal  s'il  continue  à 
avoir  un  régime  malfaisant,  s'il  prend  dos  drogues  incendiaires  et  surtout  s'il  se  purge  à 
outrance  au  moment  où  apparaîtra  la  constipation  ;  il  arrivera  vite  à  l'entéro-colite  et  à 
la  constipation  opiniâtre;  il  n'eu  sortira  qu'à  partir  du  jour  où  il  cessera  toute  médica- 
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tion  intempestive  et  oii  il  adoptera  le  régime  alimentaire  qui  lui  convieiit  :  ce  régime 
variera  suivant  la  phase  de  la  maladie,  dans  le  courant  même  du  traitement  suivaQtinie 
foule  de  circonstances,  de  sorte  qu'il  est  impossible  dans  une  étude  d^ensemble  de  pré- 
ciser le  régime  qui  convient  à  un  cas  déterminé.  Ce  qu'on  peut  dire  cependant  c'est  qae 
en  général,  le  lait  est  détesta1t)le  chez  les  malades  gravement  atteints.  On  en  gaéritla 
moitié  rien  qu'en  leur  supprimant  le  régime  lacté  qu'ils  s'étaient  imposés  ou  qu'on  leur 
avait  prescrit  ;  2''  qu'il  faut  les  alimenter  souvent,  toutes  les  deux  heures  en  moyenne, 
leur  donner  une  alimentation  reconstituante; 

â*"  Qu'il  faut  leur  conseiller  le  repos  après  les  principaux  repas  et  en  général  peu 
d'exercice. 

4''  Chose  importante,  ne  pas  longtemps  continuer  le  même  régime,  savoir  le  varisret 
arriver  vite  au  régime  ordinaire  des  gens  bien  portants. 

Mais  j'hésite  à.  en  dire  davantage  sur  ce  point,  tant  je  comprends  combien  foreé- 
ment,  sont  vagues  toutes  ces  indications  qui  varient  «d'un  malade  à  l'autre  et  d'ane 
semaine  à  l'autre  chez  le  même  malade. 

Ce  qui  ne  doit  pas  varier  c'est  le  précepte  formel  donné  au  malade  de  ne  pas  se 
préoccuper  de  sa  constipation  à  n'importe  quelle  phase  de  la  maladie.  Il  lui  suffit  de  le 
présenter  à  la  garde-robe  tous  les  matins  à  la  même  heure.  Cependant  comme  il  faut 
tenir  compte  de  son  état  mental  et  un  peu  aussi  de  la  mentalité  de  l'entourage,  on  pent 
autoriser  un  lavement  à  prendre  le  matrn  du  3«  jour  de  présentation  inefficace  à  Theare 
réglementaire  de  la  présentation,  lavement  qui  sera  gardé  5  minutes  seulement.  Onpcat 
encore,  si  l'on  croit  devoir  faire  de  grandes  concessions,  permettre  au  malade  le  soir  du 
B^"  jour  de  présentation  inefficace  un  lavement  d'huile,  non  pas  avec  200  ou  300  gr.,  mais 
avec  4  ou  5  cuillerées  à  bouched'huUe  pure,  lavement  destiné  à  être  gardé  toute  la  nuit. 
Si  ToQ  y  ajoute  uao  forte  dose  de  suggestion,  ce  lavement  aura  paur  le  lendemain  matio 
un  effet  magique.  Des  applications  chaudes  ou  froides  suivant  les  cas  sur  le  ventre  pen- 
dant la  nuit  rendent  de  véritables  services. 

lies  pilules  de  belladone,  d'après  la  formule  de  Trousseau,  sont  également  recom- 
mandables^  elles  ont  tout  au  moins  l'avantage  de  ne  pas  être  nuisibles. 

Mais  un  agent  véritablement  utile  c'est  le  liquide  orchitique  de  Brown-Séquard,  c'est 
de  la  bouche  même  du  savant  professeur  que  je  tiens  ce  renseignement  et  je  me  rappelle 
encore  crjmme  si  c'était  hier  le  jour  où  il  me  disait  ces  paroles  : 

4(  Do  tous  les  services  que  m'ont  rendu  à  moi-même  mes  injections  de  suc  orchitiq&e, 
celui  que  je  place  en  première  ligne,  bien  avant  tous  les  autres,  c'est  qu'elles  m'ont  gaéii 
d'une  constipation  opiniâtre,  et,  ajoutait  l'illustre  maître,  il  faut  avoir  été  comine 
moi  torturé  par  la  constipation  pour  savoir  toutes  les  ani^oisses  qu'elle  occasionne  a. 

Or  il  faut  remarquer  que  l'autosuggestion  n'a  joué  aucun  rôle  dans  la  circonstiBce, 
car  M.  Brown-Sequard  ne  s'attendait  pas  le  moins  du  monde  à  set  effet  des  injections  de 
liquide  orchitique. 

Pour  moi,  utilisant  ce  précieux  renseignement,  j'ai  traité  et  je  traite  encore  par  les 
injections  de  liquide  orchitique  les  grands  neurasthéniques  atteints  de  •constipatioQ 
opiniâtre  avec  entéro-colite. 

^.  Chez  certains  malades,  le  trouble  abdominal  est  provoqué  on  entretenu  paroi 
manque  ou  par  un  excès  d'exercice  musculaire.  Il  est  des  hommes  qu'on  pourrait  appe- 
ler des  «  musculaires  »,  qui  ont  besoin  de  beaucoup  d'exercice,  â'ils  n'en  ont  pas  asses, 
ils  deviennent  malades,  et  suivant  les  prédispositions  héréditaires,  ils  deviennent  des 
cérébraux,  des  abdominaux,  des  goutteux,  des  lithiaaiques.  A  tous  ces  malades 
.(|U3  faut-il?  De  l'exercice  bien  dosé,  des  voyages,  du  changement  d'air,  de  la  dromo- 
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thérapie,  etc.. ., et  leur  constipation  disparaît  à  partir  chi  joar  où  l'on  a  trouvé  le 
dosage  précis  de  Texercice  qui  leur  convient.  Chez  ceux-là,  le  régime  alimentaire 
passe  au  second  plan,  et  ce  qui  peut  leur  arriver  de  plus  malheureux,  c'est  de  trouver 
ua  médecin  qui  leujc  impose  un  régime  trop  sévère  ou  trop  prolongé.  Bien  plus  nom- 
breux à  notre  époque  sont  les  hommes  et  surtout  les  femmes  qui  deviennent  malades  par 
excès  d'exercice,  avec  la  mania  des  iports  ou  pair  I0  fait  d'aa  eiUralnement  mal  compris. 
J'en  ai  rencontré  beaucoup  dans  Tarmée  :  chez  les  homme»  j«uiiM,  cheK^.le&  soldate,  le 
surmenage  se  traduit  par  de  l'état  gastrique  aigu  ousubaîgu,  mais  chez^  les  officiers  par 
de  rétat  gastrique  chronique  avec  constipation. 

Chez  les  femmes,  le  surmenage  mondain,  les  excès  de  fatigue  aboutissent  au  même 
résultat.  A  tous  ces  malades  que  faut»il?  Le  bon  setbs  répond  ^'il  faut  du  repos,  de  là 
les  merveilleux  résultats  de  la  cure  de  repos  ml  lit,  de  risal^ment,  etc... 

Les  malades  les  plus  difficiiesà  guérir  senties  psyehiqueeet  eesont  malhoureaj^em^nt 
les  plus  nombreux.  Chez  eux  le  trouble  abdominal  n'est  que  Télément  secondaire.  Or  à  la 
maladie  psychique,  il  faut  un  traitement  psychiqittie>,  c'est  laque  se  révé!e  le  vrai  médecin, 
mais  il  faudrait  un  volume  pour  entrer  dans  les  détaUs  de  la  psychothérapie. 

Ces  psychiques  finissent  par  guérir  ou  tout  aa  moins  par  s'améliocer  a^sez  pour  avoir 
une  vie  acceptable,  faire  disparaître  leur  constipation  n'est  que  jeu  d'enfant^  mais  ceux 
qui  font  le  désespoir  de  la  raédecine»  ee.  »Kt  liM-diiiiWefrdont  le  cerveau  a  été  ébranlé 
par  une  choc  brutal,  choc  moral  ou  cliBcttXBBMiÊÊpam^  Le  ehoc  traumiatique  en  particu* 
lier  crée  de  toutes  pièces  defs  états  morbides^  n-^asTanl  de  véritable  nom  dans  aucune 
langue  et  qu'on  classe  faute  de  mieux  sottiIféUquette  de  neocasthénie  hystéro-trauma- 
tique.  J'ai  connu  un  officier,  admivsrbtemmipot  tant,  qui,  à  la  suite  d'une  chute  de  cheval 
sur  la  tète,  entra  à  toutes  voile»  daar  la  neurasthénie.  Ce  furent  d'abord  des  troubles 
cérébraux,  douleurs  de  tête,  amnésie,  changement  d'humeur,  etc.,  puis  très  peu  de 
temps  après  l'ectomac,  puis  l'intestin  entrèrent  en  scène  et  aujourd'hui  encore  après 
10  ans,  ce  malheureux  est  atteint  d'entéro-colite  »vec  constipation  et  misères  sans  nom- 
bres qui  font  de  sa  vie  un  supplice.  Il  a  été  soumis  aux  traitements  les  plus  méthodiques 
et  les  plus  rationnels  et  il  est  toujours  àttssi  malade. 

Fort  heureusement  ces  cas  sont  excepttolHieLB  et  l'ott  peut  dire  que  toujours  les  malades 
constipés,  avec  ou  sans  entéro-colite  parviennent  à  être  grandement  soulagé  ou  à  être 
guéris  par  un  traitement  méthodique-,  i  la  condition  formelle  que  l'on  ne  s'acharne'-a 
pas  à  traiter  leur  constipation. 

C'est  ce  que  je  voulais  indiquer  dans  cette  note  à  la  fois  trop  longue  et  trop  courte^ 
trop  longue  pour  une  communication  à  une  Soeiétjé  savante,  où  le  temps  est  à  très  juste 
titre  mesuré  aux  orateurs,  trop  courte  si  l'on  envisage  TimporUnce  du  sujet,  qui  embrasse 
toute  la  pathologie  et  toute  la  thérapeutique. 
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N013VEI.LES  CONQUÊTES  DE  LA  THÉRAPEUTIQUE  OCULAIRE 

Par  le  D""  A,  Darier, 
ÀDcien  Président  de  la  Société  d'Ophtalmologie  de  Paris. 

Sommaire  :  Injections  intra^veineuses  et  sous^conjonctivales  de  salicylate  de  soude,  —  lodure  de  po- 
tassium et  cataracte.  —  Les  lymphagogues  oculaires  :  dionine,  chlorure  de  sodium,  alcool,  etc. — 
Sérothérapie  d^s  ulcères  infectieux  de  la  cornée.  —  Encore  un  nouveau  sel  d  argent  indolore.  — 
Mode  d'application  des  sels  d'argent.  —  Un  nouvel  anesthésique  :  la  stovaïne^  —  Quelques  mots 
sur  les  propriétés  analgésiantes  du  radium. 

La  thérapeutique,  d'un  pas  lent  mais  sûr,  devient  de  jour  en  jour  plus  précise,  plus 
active  et  plus  inoffensive  à  la  fois. 

Il  n'est  plus  permis  de  dire  aiijourd'ui  qu'aux  idées  nouvelles  il  faut  une  génération 
nouvelle.  Les  progrès  incessants  de  toutes  les  sciences  concourrent  à  nous  apporter  tous 
les  jours  des  documents  nouveaux  qui  transforment  nos  méthodes  thérapeutiques  :  et  il 
devient  vraiment  indispensable  de  créer  dans  tous  les  grands  centres  des  cours  de  per- 
fectionnement pour  les  praticiens  que  leurs  occupations  journalières  disiraientderétude 
des  procédés  nouveaux  dont  l'application,  quoique  souvent  très  simple,  demande  cepen- 
dant des  connaissances  nouvelles  et  spéciales.  On  ne  peut  plus  en  rester  à  ce  qu'on  a 
appris  à  l'Ecole. 

Tl  n'a  pourtant  pas  fallu  moins  dé  1-5^  ans  à  cette  idée  si  simple  de  la  thérapeutique 
oculaire  locale  par  les  injections  sous-conjonctivales  pour  arrivera  être  admise  par  la 
généralité  des  ophtalmologistes.  Et  de  cela  la  faute  en  est  exclusivement  aux  expéri- 
mentateurs de  laboratoire  qui,  n'ayant  pa«4isoB9i:ver  dans  les  liquides  intraoculaires  les 
substances  injectées  sous  la  conjonctive,  entêtaient  venus  à  nier  de  la  façon  la  plus 
antiscientifiqiie  et  la  plus  enfantine  toute  action itbérapeuti que  au  mercure  in jecté  autour 
du  bulbe  oculaire.  Et  pourtant  les  résultats  obtenus  étaient  frappants,  indéniables. 

Mais  il  est  un  fait  constant,  c'est  que  toutes  les  grandes  découvertes,  en  pathologie  et 
en  thérapeutique,  ont  été  faites  par  l'observation  clinique,  l'expérimentation  ne  venant 
que  bien  plus  tard  confirmer  à  travers  mille  obstacJ.es,  les  faits  établis  au  lit  du  malade. 

Combien  d'années  a-t-il  fallu  pour  donner  Ijsi ^preuve  expérimentale  de  la  nature 
infectieuse  de  la  tuberculose  pulmonaire  si  bien  établie  par  Yillemain  ? 

Que  de  discussions  firent  naître  les  observatinns  si  précises  de  Broca  sur  les  localisa- 
tions cérébrales  !  l'opothérapie  comme  la  révulsion,  consacrées  par  des  centaines  de 
d'années  d'expérience,  commencent  à  peine  aujourd'hui  à  trouver  un  soupçon  d'expli- 
cation physiologique! 

Mais,  pour  en  revenir  à  l'ophtalmologie,  les  physiologistes  pourront-ils  jamais  nous 
donner  l'explication  exacte  du  mode  d'action  de  l'iridectomie  dans  le  glaucome,  décou- 
verte purement  clinique  et  empirique  qui  a  établi  l'immortalité  du  génial  de  Graefe. 

Ne  nioHo  donc  jamais  un  fait  par  la  seule  raison  que  nous  ne  pouvons  pas  l'expliquer 
ou  ne  le  comprenons  pas. 

Au  dernier  Congrès  international  d'ophtalmologie  de  Lucerne,  presque  tous  les  ora- 
teurs ont  été  d'accord  pour  déclarer  que  la  thérapeutique  locale  par  les  injections  sous- 
conjonctivales  constituait  un  moyen  d'action  puissant  dans  nombre  d'états  patholo- 
giques. 

Cet  engouement  tardif  mais  peut-être  un  peu  excessif  est  venu  en  grande  partie  de 
la  découverte  de  l'acoïne  qui  rend  à  peu  près  indolores  les  injections  sous  conjonctivales. 
(11  est  vrai  que  certains  nient  encore  le  pouvoir  analgésique  de  l'acoïne  parce  qu'ils  ne 


MEDICO-CHIRURGICALE  765 


Font  pas  employé  à  doses  suffisantes  ou  que,  se  servant  de  sublimé  qui  la  précipite,  ils 
m'ont  pu  en  faire  usage). 

Ce  qu'il  nous  reste  à  faire  aujourd'hui  c'est  moins  de  trouver  de  nouvelles  substances 
à  injecter  que  d'établir  les  indications  précises  des  cas  dans  lesquels  cette  méthode  thé- 
lapeatique  est  appelée  à  rendre  de  léels  services,  de  façon  à  ne  rien  laisser  au  hasard. 

Tout  d'abord,  posons  en  principe  que  l'injection  sous-conjonctivale  ne  doit  pas  être 
considérée  comme  une  panacée  universelle,  comme  une  médication  banale;  non,  c'est 
mve  méthode  d'exception,  une  petite  intervention  quasi  chirurgicale,  qu'il  ne  faut  applî- 
^er  qu'à  bon  escient,  là  où  d'autres  moyens  plus  simples  sont  reconnus  insuffisat>ts,  ou 
hiexk  dans  les  cas  où  il  s'agit  d'obtenir  une  action  rapide  et  intensive,  alors  que  l'on  a  tout 
lieu  de  redouter  de  très  graves  complications. 

Pour  ma  part,  depuis  15  années  que  je  pratique  les  injections  sous-conjonctivales, 
▼oici  quelles  sont  les  principales  indications  que  je  commence  à  pouvoir  discerner  en 
prenant  en  considération  le  mode  d'action  assez  complexe  des  substances  injectées  sous 
la.  conjonctive.  On  peut  admettre  : 

1°  Il  y  a  d'abord  irritation  locale  avec  soustraction  d'humeur  aqueuse  à  travers  le 
canal  de  Schlem  et  les  espaces  de  Fontana  par  anisotonie  des  liquides  (A.  Darier). 

2**  Cette  irritation  provoque  en  outre  une  hyperémie  du  corps  ciliaire  et,  consécuti- 
Tement,  une  nouvelle  sécrétion  d'humeur  aqueuse  plus  riche  en  albumine  et  en  Schutz- 
kôrper  (Wessely). 

3**  Il  se  produit  ensuite  un  équilibre  isotonique  qui  permet  la  résorption  des  subs- 
tances injectées,  celles-ci  agissant  alors  localement  suivant  leurs  propriétés  pharmaco- 
flljnamiquesspéciales;anesthésiques,  mydriatiques,  lymphagogues,  antiseptiques,  spéci- 
tques,  etc.  (A.  Darier). 

Cette  manière  de  concevoir  l'action  des  substances  injectées  sous  la  conjonctive  fera 
•ortlr  de  l'ornière  étroite  dans  laquelle  on  Ta  trop  souvent  confinée  la  thérapeutique 
locale,  qui  n'est  plus  aujourd'hui  préconisée  par  les  ophtalmologistes  seulement,  mais 
par  tous  les  praticiens,  à  la  tête  desquels  s'est  mis  résolument  M.  le  F^^  Ch.  Bouchard. 

Cet  être  éminent  a  établi  ce  que  nous  avions  dès  longtemps  prévu,  c'est  que  le  mer- 
cure ou  l'iodure  de  potassium  injectés  au  niveau  des  lésions  spécifiques,  de  même  que 
le  salicylate  de  soude  injecté  au  pourtour  d'une  articulation  malade,  agissent  vingt 
foi»  plus  énergiquement  que  par  absorption  stomacale. 

Santini,  plus  récemment  (Berlin.  Klin,  Ther.  Woch.^  6  septembre  1904),  a  obtenu 
cbns  le  rhumatisme  des  résultats  meilleurs  encore  (et  cela  se  comprend  facilement)  en 
injectant  le  salicylate  dans  l'articulation  elle-même. 

Les  oculistes  ont  dès  longtemps  injecté  le  salicylate  sous  la  conjonctive  (Yan  MoU,  . 
Klin.  Monatshl.^  1892)  dans  les  alfections  oculaires  d'origine  rhumatismale. 

Personnellement,  j'ai  fait  relativement  peu  de  ces  injections  parce  que  :  1°  il  est  dif- 
Icile  d'affirmer  scientifiquement  l'essence  rhumatismale  d'une  lésion  oculaire  ;  2''  nous 
possédons  déjà  d'assez  nombreux  moyens  de  guérir  dans  la  plupart  des  cas  les  afiectioijs 
yliumatismales  de  l'œil,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  à  une  intervention  asse;c^ 
éouloureuse  en  soi. 

Le  salicylate  de  soude  administré  avec  une  prudente  énergie  donne  en  effet  dans. 
tes  cas  des  résultats  déjà  très  satisfaisants,  et  l'aspirine  (acide  acétyl-salicylique)  vient 
encore  corroborer  son  action  analgésiante,  tout  en  provoquant- beaucoup  de  trou- 
ves concomitants. 

Mais  l'action  plus  ou  moins  nocive  des  préparations  salicylées  sur  l'estomac  et  les 
centres  nerveux  de  certains  individus  (bourdonnements  d'oreille,  hallucinations,  etc. \  a 
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jeté  à  juste  titre  dans  le  public  an  certain  discrédit  sur  riogeaiion  stomacale  de  ees 
précieux  agents  thérapeutiques. 

Or,  il  est  un  mode  d^administration  médicamenteuse  qui  n'a  pas  reçu  encore  toute 
Inattention  qu'elle  mérite  :  c'est  l'injection  intra-veineusa,  qui  n'est  pas  douloureuse 
comme  l'injection  hypodermique  et  qui  est  inûniment  plus  sûre,  plus  rapide  et  je  dirais 
môme  moins  dangereuse. 

Depuis  longtemps  déjà,  à  la  suite  de  M.  Àbadie  et  d'autres,  je  n'administre  plus  le 
mercure  que  par  voie  veineuse  ;  et  depuis  la  publication  de  Mendel  (1),  j'emploie  jour- 
nellement le  salicylate  en  injections  intraveineuses  avec  le  plus  grand  succès.  Voici  la 
formule  que  je  recommande  : 

Salicylate  de  soude 2  grammes 

Caféine 0       —  20 

fia»  stérilisée 40       —    » 

Un  à  trois  ce.  en  injection,  tous  les  jours,  dans  nne  des  veines  de  chacun  des  plis 
du  coude  alternativement. 

La  technique  des  injections  intra-veinenses  est  aujourd'hui  classique  ;  pour  ceux  à 
qui  elle  n'est  pas  encore  familière^  ils  en  trouveront  la  description  dans  mes  Leçons  de 
Thérapeutique  Ocuiuire  dont  la  3*  édition  va  paraître  prochainement. 

Par  ce  moyen,  j'ai  réussi  dans  bien  des  cas  à  amener  une  amélioration  très  rapide 
dès  les  premières  injections,  alors  que  le  salicylate  et  l'aspirine  par  voie  stomacale 
n'avaient  procuré  qu'un  mieux  de  courte  durée.  Il  s'agissait  d'iritis,  dlridocyclites 
graves,  de  kératites  et  de  sclérites  ayant  résisté  à  de  multiples  interventions. 

Nous  voilà  donc  assez  bien  armés  contre  les  affections  rhumatismales  de  l'œil  dans 
leurs  plus  nombreuses  manifestations.  Néanmoins,  les  injections  sous-conjonctivales  de 
salicylate  de  soude  trouveront  encore  les  mêmes  indications  générales  que  nous  avons 
établies  plus  haut  ;  elles  seront  applicables  dans  tous  les  cas  où  les  autres  médications 
n^ont  pas  réussi  et  aussi  toutes  les  fois  qu'il  sera  nécessaire  d'amener  une  amélioration 
très  rapide  pour  une  raison  qui  justifiera  une  intervention  énergique. 

Au  fond  ce  n^est  pas  que  Tinjection  sous-conjonctivale  d*une  solution  de  salicylate  de 
soude  à  1  0/0  soit  très  irritante  ou  très  douloureuse,  non,  mais  chacun  sait  combien  vio- 
lentes et  rebelles  sont  parfois  les  réactions  sur  des  yeux  atteints  de  ces  affections  rhuma- 
tismales qui  récidivent  avec  une  facilité  extraordinaire. 

Le  D*"  Foucher,de  Montréal,  dans  le  numéro  5  de  VOphtalmologie Pravinciale,  cite 
plusieurs  cas  diritis  rhumatismales  améliorées  considérablement  par  une  ou  deux  injec- 
tions sous- eonjonctivales  de  salicylate  de  soude  à  10/0. 

Et  M.  Roy,  dans  les  Annales  cTOculistique^  publie  aussi  cinq  autres  observations 
diritis  guéries  par  des  injections  sous-conjonctivales  et  temporales  de  salicylate  de 
lithine. 

Mais,  je  le  répète,  ee  mode  d'administration  du  saliclyate  ne  doit  pas  être  considéré 
comme  la  méthode  de  ehoix,  mais  plutôt  comme  une  ultime  et  très  précieuse  ressource- 

C'est  ainsi  que  dans  tm  cas  des  plus  intéressants  j'ai  dû  la  guérison  définitive  à  2  in  jec. 
lions  sous-conjonctivales  de  salicylate  de  soude. 

11  s'agissait  d'une  kératite  maeuleuse  interstitielle  de  l'œil  droit  d'origine  rhumatis- 
male avec  douleurs  eiliaires  et  photophebie  ;  trois  grammes  d'aspirine  par  jour  et  des 
compresses  chaudes  assenèreat  une  amélioration  rapide  et  enfin  au  bout  de  2  mois  la 
guérison  était  coflaplète.  La  thérapeutique  dans  ce  cas  confirma  par  ses  effets  le  dia- 
gnostic posé  sans  trop  de  certitude. 

(1)  Miinch.y  klin.,  Wooh,  août  1904. 
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Or,  6  mois  plus  tard,  Toeil  gauche  se  prit  de  la  même  façon,  avec  des  doujeurs  plus 
vives,  une  infiltration  cornéenne  plus  marquée  et  une  poussée  iriti5[ue  évidente. 

L'aspirine  diminua  les  douleurs,  mais  pour  quelques  jours  seulement;  le  salicylate 
de  soude  étant  mal  supporté  par  l'estomac,  je  l'appliquai  par  injections  intra-veinçuses 
«t  cela  avec  un  succès  tout  d'abord  extraordinaire.  Le  soir  même  de  la  première  injec- 
tion, toute  douleur  avait  disparu  et  la  cornée  s'écl.aircit  d'une  façon  très  marquée. 

Après  12  de  ces  injections  de  0  gr.  50  à  0  gr.  60  de  salicylate  (une  tous  les  2  ou  3  jours), 
Î1  y  eut  de  nouveau  un  état  stationnaire  et  encore  quelques  petites  douleurs.  Je  lis  alors, 
à  4  ou  5  jours  d'intervalle,  2  injections  sous-conjonctivales  de  la  solution  suivante  : 

SaU.cyi,ate  4p  SQ^dp — 0  gr.  40 

Cbl.  de  coç^ine P .?r-  .2^ 

Eau  distillée 20  grammes 

j^j»0,pl6^«  .^€>rtftgUie,iieçÇr^?s5ft?. 

X»'jei6et  fu,t  ff^f^^<^q:^arbl!^,ôt,:^.pal■tir^  pe  ^aam^nt,  .l^a  ii^l^ad^e  se  ço^&ldéi:a  cQWfpe 
guérie  et  cessa  tout  traitement.  La  cornée  s'éclaircit  très  rapidement  et  la  vVisipn  x^d^a- 

;J«^,ipéin0,ré$ult^t  e^t^U'.été  ^htâ^M^^iil^s  ipjôctions  «sous-conjo^at^^as  avai^|it,été 
appliquées  dès  le  début  du  traitement?  C'est  possible,  mais  dans  ce  cas,  il  eût  oié,jii^(^^' 
..s^ire.de iCQmpli^te^r  ^e. trait^ff)^^t  loc^s).!  par  u/xe  joi^é(iï(^Uoj^  g4/i4?^le,. saustj^ine  de  .jvoir 
»e:ju:od(UifaAie»&r.a,v^s,rQ^^^v^,,«Q|i^r^  Lç^q^^^e^o/i  n'^ur^itpept  éj^sa^c^s^u  lesm^ij^B 
,^lia4PbC^-4e isuccès  aiyec..çâs  mqmes  inj-^cl^qn^s  ^ous-conjonoti^a}es.  fV  xjo^ç^p  a\is,  aûau^ 
vaut  procéder  en  employ^zit  ^^aboxd  }çs^^ioye;?,8,les  jpl^€,9|û\ples,»<©n^jgui4ajit  .^ur 
rév,o.luiiQa/dMiProQ«ssi^.fla.Qr))i4e  et  4^.eir^ts  théirapeifttjffl^s  dD]^jt%|^s. 

11  est  des  cas  cependiijat  o.ù  jl  p^eut  étve;iadiqué,d;^l,r  (i.^  ^{^..dé^ijLt  ^vec  une  ,gi^aD4e 
.mfcep«îtjé,iQt4e.pi^<}éd^r,4^s  rebord  à  Tinj^çtit^  î^PMS^^^WJoncj^Yi^,  .sp^t  qu'il  .s'ajgisse 
d'un  client  de  passage  dont  le  temps  est  limité,  soit  qu'on  ait  affaire  a  un  ç^st  ajjftnt 
.rQ&i^.À4e;^i^o^bi;w^itravt^J;ixents.  0/a  seç^ai<^p  Jt>iftn  J^ijL|:^x.4e  ^ouvoir.faire  e&[^érer 
;ûAe,wi».4Jwr,*tion  ^^japi^e^rfà^-œ  n;Astupe,gu4rji(fpnj[ïfte^i^'pn;ftw^f^.du,xe^te  ço,06oli4^,at 
.  çoQÔrW:«K,P»riô8  iDi?(^ti(^iis  .ij[îti:avei:nôg,^^ 

*  * 

Les  injections  sous-conjonctivales  de  [salicylate, /^^q^i^de  ftût  doçic  ^ès  j^ainte^^t 
des  indications  assez  particulières  et  assez  précises  quand  l'étiologie  rhumatismale  est 
une  fois  bien  établie. 

!Le:benaoaio<i«litliine>a 'donné par  la^nème  voke'ide>très>bons  résultats  da^ns les  infil- 
trations calcaires  de  la  cornée  (Mazet.  Oliveres). 

tfiXMkoret^.  potaacâ^m  en  indtiiiativnspxtéoftisées  par  le  D'^Bodal  ava^t  ju^u'ici  une 
jactian^'irèâidiscutée  Bttrles  opaetiés  orlsta}li&ienn€s:^ce  m^,m&  agent  avait  pourtant -été 
>ijpceaerit>ià  Tiaiérieur  [udo&es^assez  élevas  par pentalûs  autours.  pai^r^aettAc^ria  résorptioa 
.}de8iiaa9ae9  ûorticales  après  Hextrâction^de  la  eatavacte  ou  du  orista^Uin  transparent  ch^z 
ii«affîyi6tp«s. 

J'avoue  n'avoir  pas  cru  beaucoup  à  ce  mayen  et  pourtant  ilm'efit^arrlvdparfoisde 
(voirvliaouité  vifluelleis'améiiorer.sau&r.actlan  prolongée ;d,ucaU y re  suivant  : 

lodure  de  polassium , 0  gr .   15 

lodure  -de  sodium *0    —  45 

«!Bau..di9lâllée .10    — 


Une  goutte  dans  rœîl  6  à  8  fois  par  jour. 
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J'ai  remarqué  aussi  que,  chez  les  malades  qui  oui  continué  pendant  de  longs  mois 
ces  instillations  sans  succès  apparent,  le  cristallin  lors  de  son  extraction  était  notable- 
ment plus  petit  qu'une  cataracte  ordinaire. 

Si  vraiment  les  résultats  annoncés  par  les  injections  sous-conjonctivales  de  IK.  se 
confirment,  nous  aurons  de  ce  fait  une  nouvelle  preuve  de  l'action  directe  sur  les  tissus 
intra-oculaires  des  substances  injectées  sous  la  conjonctive:  car  jusqu'à  ce  jour  «n 
n'avait  trouvé  encore  aucun  moyen  d'agir  sur  les  opacités  cristalliniennes.  On  en  a  bien 
vu  se  résorber  spontanément  (cataractes  traumatiques  peu  avancées  et  parfois  même 
cataractes  séniles  simples).  Mais  on  n'avait  encore  jusqu'ici  jamais  pu  provoquer  ia 
résorption  d'opacités  cristalliniennes  par  un  traitement  médical  quelconque. 

Aujourd'hui  que  nous  sommes  bien  outillés  pour  faire  des  études  sérieuses  sur  ce 
sujet,  il  est  certain  que  nous  arriverons  bientôt  à  une  démonstration  concluante,  positive 
ou  négative  : 

1**  Nous  avons  en  effet,  aujourd'hui,  un  moyen  très  simple  de  voir  notre  propre  cris- 
tallin et  de  le  faire  voir  aux  malades  intelligents  qui  peuvent  en  dessiner  les  impuretés 
et  les  opacités  (1); 

2^  Par  voie  sous-conjonctivale,  il  nous  est  possible  de  faire  pénétrer  dans  les  milieux 
oculaires  telle  substance  que  nous  croirons  capable  de  dissoudre  Jes  opacités  cristalli- 
niennes. 

En  1893,  j'ai  déjà  fait  des  tentatives  pour  éclaircir  des  opacités  cristalliniennes  cen- 
trales par  des  injections  sous-conjonctivales  de  NaGl  à  0,75  0/0.  Le  résultat  fut  relati- 
vement encourageant.  La  vision  s'améliora  un  peu,  l'opacité  parut  moins  marquée.  Je 
suivis  le  malade  pendant  4  ans  sans  voir  la  cataracte  progresser. 

Mais  ce  n'était  pas  là  un  résultat  assez  concluant  pour  autoriser  la  continuation  d*uft 
traitement  assez  compliqué  en  somme;  aussi  y  avais-je  renoncé. 

Aujourd'hui,  i'iodure  de  potassium  paraît  devoir  donner  des  résultats  beaucoup  plus 
manifestes. 

Le  D'  Verdereau,  de  Madrid,  m'a  affirmé  avoir  observé  plusieurs  cas  d'opacités 
cristalliniennes  qui  auraient  disparu  après  quelques  injections  sous-conjonctivales 
d'iodure  de  potassium.  Si  ces  faits  sont  confirmés  par  plusieurs  observateurs  qui  auront 
dessiné  leurs  opacités  cristalliniennes  avant  et  après  le  traitement,  nous  aurons  là  une 
preuve  à  peu  près  concluante  de  l'action  résolutive  de  IK.  en  injections  sous-conjoncti- 
vales sur  les  opacités  cristalliniennes. 

* 
*  * 

C'est  une  question  bien  intéressante,  mais  pas  nouvelle,  que  celle  de  l'action  de  Viode 
sur  les  tissus  oculaires  sains  ou  morbides. 

Le  regretté  P'  Pfltiger,  de  Berne,  avait  le  premier  fait  ressortir  l'excellence  des 
résultats  obtenus  par  les  injections  sous-coqjonctivales  de  trichlorure  d'iode  dans  les 
processus  inflammatoires  aigus,  tandis  que  dans  les  affections  chroniques  il  donnait  la 
préférence  à  Tiodure  de  sodium.  D'autres  ont  vanté  les  iniections  iodoiodurées,  puis  les 
injections  d'iodate  de  soude;  mais  aucun  de  ces  auteurs  na  spécifié  bien  nettement  les 
indications  particulières  aux  injections  iodées. 

Schiele  (2),  dernièrement,  a  vanté  Tiodate  de  soude  (Natrium  lodicum)  à  1 0/00  pour 
ses  qualités  analgésiantes  et  résolutives.  Dans  l'iritis  et  le  glaucome,  il  aurait  obtenv 
une  sédation  marquée  de  la  douleur  et  une  diminution  de  l'hypertension.  Pour  Ixii,  il  y 
aurait  formation  dans  les  milieux  oculaires  d'iode  à  l'état  naissant  qui  aurait  une  actioa 
puissante  sur  les  affections  syphilitiques,  rhumatismales  ou  tuberculeuses. 
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Mais  c^est  là  un  déterminisme  encore  pea  précis  et  il  faudra  de  nouvelles  expériences 
pour  bien  établir  les  mérites  respectifs  et  les  indications  particulières  à  chaque  prépara- 
tion iodée. 

Ce  que  je  puis  affirmer  personnellement,  c'est  que  dans  un  cas  de  glaucome  double 
presque  absolu,  une  seule  injection  sous-conjonctivale  d'iodate  de  soude  amena  un 
éclaircissement  rapide  de  la  cornée.  Le  premier  œil  était  perdu  depuis  8  jours  par  hémor- 
ragie expulsive  après  iridectomie.  Il  ne  pouvait  être  question  d'opérer  le  deuxième  œil 
et  pourtant  le  malade  ne  voyait  plus  à  se  conduire,  Tésérine  ni  la  pilocarpine  ne  pou- 
vaient faire  contracter  la  pupille.  La  dionine  puis  l'adrénaline  n'avaient  eu  qu'une  action 
passagère;  la  cornée. était  déjà  toute  dépolie.  Je  ne  voyais  plus  aucun  espoir  quand  il 
me  vint  à  l'idée  de  faire  une  injection  sous-conjonctivale  d'iodate  de  soude. 

Le  résultat  fat  des  plus  surprenants  :  dès  le  lendemain  la  cornée  était'devenue  com- 
plètement transparente,  la  pupille  était  bien  contractée  par  le  collyre  à  la  pilocarpine; 
le  champ  visuel  s'était  notablement  agrandi  et  le  malade  commençait  à  pouvoir  se  con- 
duire et  à  reconnaître  ses  parents,  mais  ce  n'est  pas  là  une  guérison  ;  l'avenir  de  cet  œil 
est  peu  brillant.  Des  faits  de  ce  genre  :  glaucome  guéri  ou  amélioré  par  des  injections 
sousconjonctivales  de  Na  Cl  ont  déjà  été  publiés.  Il  est  probable  que  c'est  l'action 
lymphagogue  de  la  substance  injectée  qui  rétablit  l'équilibre  de  la  tension.  Il  serait 
bien  difficile  d'expliquer  ces  faits  par  la  théorie  de  Wessely  qui  veut  que  Tinjection 
agisse  en  provoquant  une  congestion  des  procès  ciliaires  qui  activerait  la  sécrétion  de 
l'humeur  aqueuse  et  par  conséquent  augmenterait  encore  la  tension  intraoculaire. 
Mais  peu  importe  l'explication  ;  l'essentiel  est  que  nous  trouvions  dans  les  injections 
sous-cônjonctivales  un  nouveau  moyen  de  parer  aux  accidents  glaucomateux  dans  les 

cas  où  l'iridectomie  est  contre-indiquée. 

* 

Si  nous  voulons  étudier  les  indications  les  plus  simples  des  injections  sous- con jonc- 
tivales,  nous  les  trouverons  d'abord  dans  l'infection  traumatique  légère  de  la  cornée, 
dans  l'érosion  épithéliale  avec  zone  d'infiltration  grise  tout  autour. 

La  dionine,  dans  ces  cas,  par  l'afflux  de  lymphe  et  de  leucocytes  (antitoxines  et  anti- 
corps?) qu'elle  provoque,  nous  permet  déjà  de  pratiquer  l'antisepsie  physiologique  par 
excellence,  et  depuis  quatre  ans  je  ne  néglige  jamais  dans  tous  les  traumatismes,  d'ins- 
tiller une  ou  deux  gouttes  de  solution  de  dionine  à  5  0/0,  prescrivant  en  outre  le  collyre 
suivant,  dans  les  cas  qui  ne  nécessitent  pas  Tapplication  d'un  pansement. 

Dionine 0  gr.  10 

Chlorure  de  cocaïne, 0  gr.  iO 

Solution  de  Cn  Hg.  1/1000  à  i/1500 10  grammes 

Une  goutte  dans  l'œil  six  à  douze  fois  par  jour  suivant  l'intensité  de  l'infection. 

Si  le  lendemain  l'infection  est  enrayée,  on  continue  le  même  traitement,  mais  si  au 
contraire,  l'infiltration  cornéenne  fait  des  progrès,  il  ne  faudra  pas  hésiter  à  avoir 
recours  aux  injections  suus-conjonctivales. 

A  ce  moment,  on  pourra  injecter  soit  du  Na  Cl,  soit  de  i'iodate  de  soude,  soit  de  l'al- 
cool dilué  (15  ce.  d'alcool  rectifié  sur  35  ce.  d'eau  distillée). 

L'action  de  ces  trois  substances  quand  elles  sont  injectées  sous  la  conjonctive  est 
en  somme  de  même  ordre  lymphagogue  que  l'action  de  la  dionine,  seulement  beau- 
coup plus  énergique  et  plus  durable,  semblable  à  celle  qu'a  démontrée  Mellinger  pour  le 
NaCl. 

(1)  Voir  Darier,  —  De  la  possibilité  de  voir  son  propre  cristallin  {Bulletin  de  la  Société  fran- 
^  çaise  d'Opthalmologie,  Paris,  1894). 

(2)  Wochensch,  f,  Ther,  u.  Hygyene  des  Auges,  1903. 
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L'alcool,  au  dire  de  Peschel  (1)  et  d'après  mon  expérience  personnelle,  a  une  action 
très  marquée  sur  la  circulation  lymphatique  et  sanguine  de  l'œil,  provoquant  une  lym- 
phûberschwemmung  beaucoup  plus  marquée  que  celle  produite  par  les  instillations  de 
dionine,  et  capable  par  conséquent  de  provoquer  une  résorption  rapide  des  exsudais 
inflammatoires  des  membranes  oculaires  ou  du  nerf  optique. 

Je  complète  l'action  de  l'alcool  injecté  sous  la  conjonctive  par  un  pansement  occlu- 
sif à  l'alcool  (2)  pur  dont  on  imbibe  un  tampon  d'ouate  assez  grand  pour  recouvrir  toute 
la  région  orbitaire  ;  une  rondelle  de  gutta-percha  est  appliquée  pour  prévenir  l'évapo- 
ration  et  par-dessus  on  fait  un  pansement  ouaté  qui  maintient  une  chaleur  durable,  très 
propice  à  Tafflux  sanguin  et  lymphatique,  qui  est  le  meilleur  des  moyens  de  résistance 
de  l'organisme  aux  infections. 

Ce  pansement  provoque  d'abord  une  cuisson  assez  vive,  puis  une  sensation  de  cha- 
leur et  de  bien-être,  à  laquelle  l'action  analgésiante  de  l'alcool  pourrait  bien  ne  pas  être 
complètement  étrangère. 

Ces  injections  et  pansements  à  l'alcool  ont  le  grand  avantage  de  pouvoir  être  répétés 
fréquemment,  car  l'un  comme  l'autre  ils  sont  très  peu  douloureux  et  l'alcool  injecté 
sous  la  conjonctive  se  résorbe  si  facilement  qu'il  laisse  très  peu  de  trace  et  un  soupçon 
de  cocaïne  ou  de  stovaïne  rend  l'injection  tout  à  fait  indolore.  L'acoïne,  beaucoup  plus 
analgésiante,  n'est  indiquée  que  dans  les  cas  où  la  substance  à  injecter  est  vraiment  très 
douloureuse. 

La  possibilité  d'injecter  de  l'alcool  sous  la  conjonctive  nous  permettra  en  outre  d'in- 
jecter par  cette  voie  des  substances  insolubles  dans  l'eau. 

Déjà  les  injections  sous  conjonctivalès  d'éther  iodoformé  ont  été  pratiquées;  mais 
elles  sont  très  douloureuses. 

Cetle  action  lymphagogue  des  injections  de  NaCl,  d'iodate  de  soude  ou  l'alcool  n'est 
pas  leur  seule  propriété,  car  ces  deux  dernières  substances  sont  certainement  antisep- 
tiques, et  leur  importance  curatlve  dans  les  infections  cornéennes,  dont  nous  venons  de 
parler  est  très  manifeste,  et  souvent  après  une,  deux  ou  trois  de  ces  injections,  l'infil- 
tration infectieuse  disparaît. 

Telle  est  la  thérapeutique  recommandable  dans  les  infiltrations  cornéennes 
légères. 

Mais  quand  l'infection  est  plus  sérieuse,  plus  virulente  (surtout  quand  il  s'agit  ae 
pneumocoques  ou  de  streptocoques),  il  faut  avoir  recours  aux  injections  massives  de 
cyanure  d'Hg.  à  1/2000  pratiquées  coup  sur  coup  jusqu'à  cessation  des  douleurs, 

Il  ne  faut  pas  craindre  dans  ces  cas  très  graves  de  combiner  le  traitement  avec  les 
galvano-cautérisations  et  avec  la  sérothérapie. 

{A  suivre,) 


(i)  Klinischt  MonaUblœtter,  décembre  i903. 

(2)  Le  pansement  oculaire  à  Talcoola  été  préconisé  d'abord  par  Sghiele  (Wochensoh,  /.  Th.  u. 
H.  des  Auges)  dans  la  panophtalmie. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 

DE  LA 

SOCIÉTÉ  DE  THERAPEUTIQUE 

Séance  du  9  novembre  i90à 
Présidence  de  M.  Mathieu 

M.  Facre  présente  une  note  concernant  les  injections  mercurielles  dans  les  maladies  nerveuses 
d'origine  syphilitique.  Les  syphilitiques  paraplégiques,  hémiplégiques  ou  tabétiques  atteints  con- 
curremment d'une  infection  abdominale  ou  thoracique  ne  supportent  pas  ou  supportent  malun 
traitement  mercuriei  intensif  ;  ces  infections  ne  sont  pas  du  ressort  du  traitement  spécifique.  En 
outre,  !es  vieillards,  lesartério-scléreux,  les  rénaux,  les  débilités  cachectiques,  dont  la  perméabilité 
rénale  est  au-dessous  de  la  normale,  peuyent  aussi  ne  pas  bien  tolérer  le  traitement  intensif. 

Pour  les  autres  cas,  le  traitement  conyient  et  peut  améliorer  les  tabétiques,  mais  il  ne  faut  pas 
alors  parler  de  guérison,  car  on  voit  persister  des  troubles  divers  et  on  observe  d'un  autre  côté 
des  rémissions  pouvant  durer  plusieurs  années.  Mais,  d'un  autre  côté,  les  mêmes  résultats 
peuvent  être  atteints  avec  des  traitements  très  peu  énergiques  :  ces  derniers  peuvent  devenir 
intensifs  si  on  prolonge  leur  durée. 

En  résumé,  n'instituer  le  traitement  intensif  que  si  Tétat  général,  celui  des  reins,  etc.,  le  per- 
mettent. 

La  majorité  des  cas  de  tabès  se  maintient,  sans  mercure,  dans  une  moyenne  morbide  bien 
éloignée  de  la  déchéance  progressive. 

M.  Lereddc  fait  reniarquer  que  la  guérison  des  accidents  spécifiques  cutanés  est  liée  à  la  quan- 
tité de  mercure  administrée  ;  logiquement,  il  doit  en  être  de  même  pour  les  formes  nerveuses. 
Aujourd'hui,  on  doit  défendre  ce  point  de  vue  que  le  traitement  intensif  est  excellent  dans  les  cas 
de  tabès,  et  qu'il  faut  déterminer  les  contre-indications. 

M.  Lerbdde  lit  une  note  sur  les  app/ica^ton^  dermatologiques  du  thiol.  Ce  médicament,  proche 
parent  de  l'ichthyol,  mais  inodore,  est  un  réducteur  faible  :  le  nombre  des  médicaments  de  ce 
genre  est  peu  nombreux  (calomel,  oxyde  jaune,  soufre,  ichthyol).  Comme  ses  congénères,  le  thiol 
agit  sur  la  couche  cornée  et  provoque  une  réaction  cutanée  profonde,  alors  que  les  antiseptiques 
ordinaires  lèsent  la  peau  et  ne  peuvent  de  ce  chef  pénétrer  en  profondeur. 

Dans  l'eczéma  aigu,  le  thiol  agit,  sous  forme  de  pâte,  non  pas  au  début,  quand  la  peau  est 
encore  intolérante,  mais  plus  tard.  Dans  l'eczéma  chronique,  le  topique  agit  très  bien  quand  il 
existe  du  prurit  :  du  reste,  tous  les  prurits  sont  justiciables  de  cette  médication,  car  elle  ne 
provoque  aucune  réaction  cutanée  et  peut  être  employée  quand  la  peau  est  sensible.  Dans  les 
séborrhéides.  Fintertrigo,  les  indications  sont  nombreuses  :  en -revanche,  l'effet  est  insuffisant 
quand  les  lésions  sont  profondes,  comme  dans  le  psoriasis.  Dans  les  dermatites  eczémateuses  des 
nourrissons,  l'utilité  du  thiol  est  de  même  incontestable^ 

M.  Gallois  lit  une  note  sur  le  rôle  de  la  thérapeutique  dans  la  genèse  de  Ventérocolite  muco- 
membraneuse.  Les  lavements,  les  suppositoires,  etc.,  ne  font  qu'aggraver  l'état  des  malades, 
auxquels  un  régime  est  avant  tout  nécessaire.  On  commencera  par  vérifier  s'il  existe  de  la 
diarrhée  ou  de  la  constipation,  et  on  fera  varier  le  régime  selon  les  besoins,  en  donnant  tantôt 
des  aliments  constipants  (viandes,  fromages)  ou  laxatifs  (purées,  légumes  verts,  beurre,  huile}. 

M.  Mathieu  prescrit  fréquemment  le  beurre  frais,  la  graisse  de  jambon  à  ses  dyspeptiques.  Le 
beurre  ne  doit  pas  être  cuisiné  pour  être  facilement  digestible. 

M.  RoTHOKD  rappelle  que  l'usage  de  graisses  en  grandes  quantités  peut  provoquer  la  formation 
de  concrétions  intestinales  dures,  formées  d'acides  gras. 

M.  Chevalier  lit  une  note  concernant  le  chlorhydrate  déihylnarcéine  ou  narcyl.  Ce  produit  est 
assez  soluble  dans  l'eau,  peu  toxique,  analgésique  et  déprime  l'excitabilité  du  pneumogastrique 
et  du  grand  sympathique.  Il  rendra  sans  doute  des  services  pour  calmer  la  toux,  et  devra  être 
essayé  avant  la  chloroformisation  pour  éviter  la  syncope  primitive. 

M.  Matried,  qui  prescrit  d'ordinaire  la  codéine,  à  des  doses  de  0  gr.  06  à  0  gr.  10  pour 
calmer  les  gastralgies  des  jeunes  filles  nerveuses,  a  essayé  la  narcéine  dans  les  mêmes  condi- 
tions et  aux  mêmes  doses,  et  l'a  trouvée  un  peu  moins  active  que  la  codéine^  mais  efficace. 
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Chirurgie  générale' 

D'  BENOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Décollement    tranmatiqne     des   épiphyses 
{XVlh  Congrès  français  de  chirurgie,  octobre 
1904j.  —  Une  importante  discussion  à  apporté 
quelque  lumière  sur  cette  question  peu  dévelop- 
pée jusqu'à  ce  jour.  Tout  d'abord  le  rapporteur, 
M.  KiRMissoN,  fait  ressortir  la  fréquence  plus 
grande  de  ces  traumatismes,  plutôt  indirects 
que  directs  (Broca).  C'est  depuis  l'emploi  de  la 
radiographie  qu'on  a  appris  à  reconnaître  cette 
fréquence  et  à  les  différencier  des  fractures  et 
luxations.    De  véritables  fractures    osseuses 
peuvent  d'ailleurs  les  compliquer.  Le  siège  le 
plus  fréquent  est  les  épiphyses  fertiles,  infé- 
rieure du  fémur  et  du  radius,  supérieure  du 
tibia  et  de  l'humérus.  Les  autres  extrémités 
n'en  sont  cependant  pas  indemnes.  L'âge  des 
malades,  la  surface  absolument  lisse  des  frag- 
ments, sont  les  circohstances  auxquelles  on 
s'attachera  le  plus  peur  les  diagnostiquer.  La 
réduction  peut  être  faite  par  des  manœuvres 
externes  ou  par  une  opération  sanglante,  sui- 
vant les  cas.  Il  faut  connaître  les  accidents  sé- 
rieux qui  sont  imputables  à  ce  genre  d'accident. 
M.  Frœlich  (de  Nancy)    apporte  des  cas   de 
complications  nerveuses  graves,  par  compres- 
sion du  radial,  du  cubital,  du  plexus  brachial 
entier.  M.  Reboul  (de  Ntmes)»  a  dû  faire  l'am- 
putation de  la  cuisse,  après  un  décollement  dans 
lequel  le  fragment  fémoral,  pourtant  réduit  par 
une  intervention  directe,  avait  comprimé  les 
organes  du  creux  poplité,  produisant  ainsi  la 
gangrène  de  la  jambe.  Les  enfants  qui  ont  la 
jambe  prise  dans  les  rayons  d'une  roue,  subis- 
sent souvent  ce  traumatisme.  Si  le  décollement 
se  fait  un  peu  plus  bas  que  le  cartilage  de  con- 
jugaison, on  voit  des  saillies  formées  par  les 
fragments  osseux.  La  conséquence  de  la  répa- 
ration de  ces  fractures  est  malheureusement 
trop  souvent  le  raccourcissement  du  membre. 


Le  traitement  uniforme  consiste  toujours  à  ré- 
duire, par  des  pressions  directes  sur  les  frag- 
ments, ou  par  leur  coaptation  chirurgicale  as- 
surée par  quelques  fils  métalliques.  M.  Boux 
(de  Lausanne)  a  vu  un  bon  résultat  fonction- 
nel, confirmé  par  M.  Walther  (de  Paris),  en 
sectionnant  Véperon  osseux  qui  s'oppose  à  la 
réduction. 

A.  Bknoit. 

Redressement  des  gibbosités  pottiqués. 
[XV  11^  Congres  français  de  Chirurgie,  oct.  1904). 
—  M.  Calot  condamne  les  appareils  plâtrés 
ou  autres  qui  prétendent  faire  de  l'extension  en 
prenant  un  point  d'appui  sur  la  tète  et  sur  le 
bassin.  A  ses  premiers  appareils,  avec  redres- 
sement brusque,  auxquels  il  a  renoncé,  il  subs- 
titue aujourd'hui  des  appareils  à  compression 
directe.  Ces  appareils,  que  l'auteur  nous  a  présen- 
tés sont,  ou  bien  en  plâtre  ou  en  celluloïd.  Usres- 
semblentassez  à  ses  premiers  grands  appareils, 
prenant  les  hanches  et  la  nuque,  mais  ils  com- 
portent en  plus  une  fenêtre,  ménagée  au  niveau 
des  vertèbres  malades,  grande  comme  la  main 
ouverte,  et  par  laquelle  se  fait  la  compression. 
Sur  la  gibbosité  elle-même,  on  tasse  l'un  sur 
l'autre  15  à  20  carrés  d'ouate,  d'un  centimètre 
d'épaisseur,  maintenus  par  une  bande  de  mous- 
seline gommée  humide.  Tous  les  deux  ou  trois 
mois,  on  ajoute  trois  ou  quatre  carrés  d'ouate. 
On  obtient  ainsi,  sans  cesser  d'agir  avec  dou- 
ceur, une  compression  très  puissante  et  bien 
tolérée.  Les  photographies  qu'il  produite  l'ap- 
pui de  son  dire,  paraissent  tout  à  fait  démons- 
tratives. La  production  de  quelques  sujets, 
plusieurs  années  après  le  traitement,  devrait 
entraîner  tout  à  fait  la  conviction.  Nous  sou- 
haitons que  le  chirurgien  soit  en  mesure  d'y 
satisfaire. 

A.  BENorr. 

Réduction  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche  par  le  b^  Covule,  (Annales  médùso-ehir, 
du  Centre,  11  novembre  1904).  —  Deux  nou- 
veaux succès  obtenus  par  la  reposition  non 
sanglante  de  Paci-Lorenz.  Premier  cas  :  fillette 
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de  S  ans,  présentant  une  luxation  congénitale 
gauche,  ayec  un  raccourcissement  de  2  c.  1/2. 
La  radiographie  faisait  voir  la  tète  remontée,  in- 
diquant ainsi  une  luxation  en  haut.  La  forme  de 
iacayité  cotyloîde  et  le  développement  del'épi- 
physe  fémorale  permettaient  de  porter  un  pro- 
nostic favorable.  Voici  comment  opéra  l'auteur: 
après  assouplissement  par  massage  des  adduc- 
teurs et  mouvements  de  circumduction  très 
étendus,  on  put,  en  pressant  sur  le  trochanter, 
réduire  la  tôle,  qui  rentra  avec  le  claquement 
habituel.  Il  y  eut  successiyement  trois  appa- 
reils; immobilisation  en  abduction  et  rotation 
externe  à  angle  droit.  Quelque  temps  après, 
rotation  interne  et  à  45^;  enfin,  immobilisation 
en  rectitude.  Au  bout  de  huit  mois,  on  laisse 
l'enfant  marcher  librement.  Un  mois  après,  une 
nouvelle  radiographie  montrait  un  résultat  ana- 
tomique  parfait.  Quant  au  résultat  fonctioi\nel, 
on  ne  saurait  l'espérer  meilleur,  puisque  la 
petite  opérée  marche,  saute  et  court  sans 
boiter. 

Dans  le  dernier  cas,  il  s'agissait  d'une  malfor- 
mation plus  grave  chez  une  enfant  de  A  ans. 
Raccourcissement  de  4  cent.;  articulation  très 
résistante.  Il  ne  fallut  pas  moins  de  trois  tenta- 
tives, ruptures  des  adhérences,  abduction  for- 
cée, propulsion  du  trochanter  en  bas  en  avant 
pour  obtenir  la  réduction.  Mais  chaque  fois,  le 
résultat  obtenu  était  assuré  par  l'application 
d'un  plâtre  en  abduction  forcée,  qui  facilitait 
beaucoup,  par  l'assouplissement,  les  manœuvres 
ultérieures.  La  tension  des  muscles  maintient 
encore  le  membre  en  abduction  forcée.  Cette 
position  vicieuse  sera  vaincue  plus  tard  et  l'au- 
teur en  conclut  qu'il  ne  faut  pas,  dans  l'appli- 
cation de  cette  méthode,  se  laisser  décourager 
par  un  échec. 

A.    BlNOlT. 


Luxation  congénitale  de  la  hanche  (Congrès 
français  de  chirurgie  1904).  —  M.  Mercière  (de 
Reims)  décrit  son  procédé  de  réduction  méca- 
nique et  extemporanée  de  la  luxation  congéni- 
tale de  la  hanche.  —  De  nombreuses  gravures 
font  saisir  la  manœuvre  de  son  levier  et  les  dif- 
férents temps  de  son  application.  L'auteur  in- 
siste sur  la  mise  en  flexion  du  membre  avant 
l'application  du  levier.  Il  insiste  sur  l'impor- 
tance de  ce  fait  qui,  rapprochant  les  points 
d'insertion  des  muscles  rétractés,  permet  au 
levier  de  localiser  toute  la  fc^ce  déployée  sur 
un  seul  obstacle,  la  capsule,  laquelle,  tendue 
comme  un  voile  au-devant  du  coiyle,  empêche 
la  réduction. 

L'auteur  cite  des  observations  chez  des  ma- 
lades de  6,  8,  9. 10.  13, 14  ans. 


Chez  quelques-uns  la  réduction  manuelle 
avait  été  inutilement  essayée  et  serait  demeu- 
rée impossible  sans  le  levier. 

L'auteur  termine  en  faisant  remarquer 
qu'entre  son  procédé  et  celui  de  Lorenz,  il  y  a 
plus  de  différence  qu'entre  celui  de  Lorenz  et 
celui  de  Paci. 

Il  propose,  pour  ce  procédé,  le  nom  de  ré- 
duction mécanique  et  extemporanée  de  la  luxa 
tlon  congénitale  de  la  hanche. 

Enfin,  il  insiste  sur  un  point  capital,  à  sa- 
voir que,  mathématiquement,  toutes  les  forces 
employées  ne  passent  jamais  par  la  diaphyse 
du  fémur,  mais  bien  par  le  levier  mécanique 
lui-même.  Dans  ces  conditions,  toute  crainte 
de  fracture  se  trouve  écartée. 

R.  Blonskl. 

Cas  de  pied  bot  valgns  équin  paralytique 
corrigé  par  la  ténodôse,  par  le  D^  Solov  Viias 
(La pédiatrie  pratique,  15  octobre  1904).  —On  a 
décrit  plusieurs  méthodes  pour  le  redresse- 
ment du  pied  bot  équin  paralytique  ;  le  traite- 
ment dépendra  du  degré  de  la  difformité  et  de 
la  contractilité  des  ligaments  et  des  muscles. 
Le  redressement  forcé  sous  le  chloroforme 
suivi  de  l'application  immédi'at^  d'un  appareil 
pl&tré  ne  donne  pas  toujours  le  résultat  désiré. 
Pour  le  pied  purement  équin,  on  a  employé 
avec  un  certain  succès  l'appareil  d'Annendale 
et  les  appareils  à  tuteur  ou  à  traction  élastique, 
mais  ces  appareils  ne  sont  pas  applicables  à 
tous  les  cas  et  parfois  l'opération  devient  né- 
cessaire. On  a  longtemps  pratiqué  l'arthrodèse, 
mais  celle-ci  n'est  pas  toujours  indispensable 
et  peut  se  remplacer  par  la  ténodèse.  Voici  les 
conclusions  de  l'auteur  : 

La  ténodôse  pourrait  très  souvent  et  toujours 
avantageusement  remplacer  i'arthrodèse,  car 
elle  ne  change  en  rien  l'articulation  du  pied  et 
corrige  ainsi  une  difformité  sans  changer  la 
forme  du  squelette.. 

Dans  l'équinisme  paralytique,  les  tendons  de 
la  face  dorsale  du  pied,  qui  doivent  être  allon- 
gés par  leur  extension  continue,  sont  raccour- 
cis par  la  ténodèse  et  ramènent  le  pied  à  sa  po- 
sition normale  ;  on  pourrait  aussi  corriger  par 
cette  opération  une  légère  déformation  en  va- 
rus  ou  en  valgus. 

Dans  ces  derniers  cas,  l'auteur  pense  qu'if  e)st 
toujours  préférable  de  recourir  à  la  ténodèse 
que  de  faire  une  opération  sur  les  os  comme  on 
le  fait  lorsqu'on  pratique  l'arthrodèse. 

Naturellement,  un  bon  appareil  contentif  et 
des  massages  ultérieurs  doivent  compléter  l'o- 
pération. 

L.  Jdmon,.  , 
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Traitement  du  pied  bot  congénital  varni 
équin  par  le  redressement  manuel,  par  MlleCé- 
eiLE  Dtliou  {Archives  de  méd.  des  enfants,  octo-^ 
bre  1904).  —  Voici  les  indications  que  donne 
Fauteur  sur  les  manœuvres  orthopédiques 
propres  à  réduire  la  difformité  et  à  maintenir 
la  réduction. 

Le  modus  faciendi  couBïsie  en  une  série  de 
mouvements  qui  visent  les  différents  points  de 
la  déformation  et  sont  destinés  à  agir  en  sens 
contraire  de  la  déviation.  Pour  corriger  Téqui- 
nisme,  on  fixe  avec  la  main  gauche  Textrémité 
inférieure  de  la  jambe,  tandis  que  la  main  droite 
saisit  le  pied  à  pleine  main  et  lui  fait  exécuter 
un  mouvement  de  flexion  exagérée,  si  possible, 
c'est-à-dire  si  l'articulation  tibio-tarsienne  est 
mobile;  on  maintient  toujours  le  pied  dans 
cette  position.  Il  est  quelquefois  nécessaire  de 
mobiliser  l'articulation  avant  d'arriver  à  une 
flexion  complète.  11  importe  aussi  de  veiller  à 
ce  que  les  mouvements  provoqués  aient  bien 
leur  centre  d'action  dans 'l'articulation  tibio 
tarsienne,  et  non  au  niveau  de  l'articulation  de 
Chopart,  ainsi  qu'il  arrive  si  l'on  n'y  prend 
garde. 

Dans  le  cas  seulement  où  il  existe  de  l'enrou- 
lement du  pied, ,  l'action  de  redressement  doit 
porter  aussi  sur  la  médio-tarsienne. 

Pour  réduire  le  varus,  on  imprime  au  pied 
un  mouvement  d'abduction  forcée,  en  relevant 
fortement  le  bord  externe. 

Dans  un  troisième  temps,  on  s'applique  à  , 
faire  rentrer  les  saillies  osseuses.  L'astragale 
est  le  plus  souvent  sùbluxée  en  dehors.  On  agit 
sur  les  os  déplacés  en  exerçant  sur  eux  des 
pressions  avec  le  pouce  de  la  main  droite,  pen- 
dant que  la  mail  gauche  fixe  les  deux  mal- 
léoles. Dans  tous  ces  mouvements,  il  faut  main- 
tenir le  pied  dans  la  même  position  pendant 
quelques  minutes.  La  séance  doit  durer  au  moins 
un  quart  d'heure  par  membre,  il  faut  répéter 
ces  manipulations  tous  les  jours  jusqu'au  re- 
dressement complet,  et  il  ne  faut  pas  abandon- 
ner le  pied  bot  trop  tôt,  au  risque  d'une  réci- 
dive. 

Dans  l'intervalle  des  séances,  pour  mainte- 
nir le  pied  dans  une  bonne  attitude,  il  est  utile 
d'appliquer  une  petite  attelle  de  gutta-percha 
ou  de  zinc>  suivant  l'âge  de  l'enfant. 

Ces  manipulations  doivent  être  commencées 
le  plus  tôt  possible  après  la  naissance,  car  il  est 
d'un  intérêt  capital  de  redresser  le  pied  bot 
congénital,  autant  que  possible,  avant  que  Ten- 
fant  ait  commencé  à  marcher.  La  méthode, 
d'après  l'auteur,  donne  des  résultats  complets 
quand  elle  est  bien  appliquée  et  pendant  un 
temps  suffisant  ;  elle  doit  être  employée  en 
outre  comme  moyen  principal,  exclusif. 


Par  le  redressement  manuel,  on  arrive  à 
rendre  au  pied  non  seulement  ses  fonctions, 
mais  sa  forme  normale.  Enfin,  comme  dernière 
conclusion,  on  remarquera  que  l'ancienneté 
delà  déviation  augmente  la  résistance;  c'est  la 
raison  pour  laquelle  il  faut  commencer  le  trai- 
tement le  plus  près  possible  de  la  naissance. 

L.  JUMON 

Ostéotomies  multiples  ponr  genn  valgnm 
rachitiqne,  par  le  D'  S.  Maulorgukt  {Congrès 
français  de  chirurgie,  1904).  —  Il  est  remar- 
quable de  voir  combien  les  ostéotomies  mul- 
tiples du  squelette  des  membres  inférieurs, 
opérations  simples  et  bénignes,  corrigent  les 
difformités  provoquées  par  le  rachitisme  et 
rendent  des  services  tant  au  point  de  vue  sta- 
tique que  fonctionnel. 

Une  jeune  fille  de  17  ans  était  difforme  et 
impotente  par  genu  valgum  tellement  accentué 
que,  les  genoux  étant  rapprochés,  les  talons 
étaient  écartés  de  35  centimètres  et  que  les 
tibias,  outre  leur  courbure  latérale,  avaient 
subi  un  mouvement  de  rotation  tel  que  leur 
face  interne  était  antérieure  et  que  le  pied 
droit  était  en  équerre . 

L'ostéotomie  cunéiforme  des  tibias,  avec  sec- 
tion des  péronés  et  ostéotomie  transversale  du 
fémur  droit,  a  donné  à  cette  jeune  fille  une  sta- 
tique convenable  et  lui  a  rendu  la  marche  fa- 
cile et  solide. 

R.  Bloitdil. 

Dangers  dn  pneumothorax  dans  l'ouverture 
large  de  la  cavité  thoraciqne  {XVII^  Congrès 
de  chirurgie,  octobre  1904J.  —  M.  Meter  (de 
Bruxelles)  a  perfectionné  la  chambre  pneuma- 
tique de  Sauerbruch.  11  essaie  de  nous  démon- 
trer que  cet  appareil  compliqué  et  non  prati- 
que, prévient  Tatelectasie  du  poumon.  MM.  Delà- 
genière  et  Granwel  (de  Buenos-Ayres)  déclarent 
que  le  danger  du  pneumothorax  est  plus  théo- 
rique que  réel  ;  on  a  déjà  montré  que  si  l'on 
modère  rentrée  de  l'air,  le  poumon  se  met  de 
lui-même  en  équilibre. 

A.  Benoit. 

Résection  à  tranchées  préliminaires  ponr 
tuberculose  costale,  par  M.  Roux  (de  Lau- 
sanne). {XVlh  Congrès  fr.  de  Chir.,  oct.  1904). 
L'orateur  n'a  jamais  vu,  chez  l'adulte,  ce  qui 
est  pour  nous  surprendre,  un  foyer  de  tuber- 
culose costale  guéri  par  la  résection  simple,  à 
cause  des  fistules  intarissables  que  cette  opé- 
ration laisse  après  elle.  Il  pense  donc  que  l'in- 
jection iodoformée,  dans  l'abcès  costal,  doit 
être  tentée  avant  Tintervention  sanglante.  On 
I  peut  être  d'accord  avec  lui  sur  ce  point.  Mais 
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s'il  y  a  abcès  fistuleux,  il  conseille,  à  son  exem- 
ple, d'isoler  le  foyerpardes  tranchées  osseuses 
de  2  à  3  centimètres,  taillées  de  chaque  côté  de 
Tos,  et  que  i*on  laisse  cicatriser.  Alors  seuie- 
ment,  dans  un  deuxième  temps,  on  extirpe  le 
foyer  lui-môme.  Il  attribue  la  récidive  dans  les 
méthodes  anciennes  à  la  persistance,  au  fond 
delà  plaie,  de  tranchées  osseuses  qui  s'infectent 
secondairement.  11  est  beaucoup  plus  simple 
de  ne  pas  en  laisser,  en  faisant,  dès  la  pre- 
mière opération,  une  résection  sous-périostée 
suffisante,  c'est-à-dire  se  terminant  de  chaque 
côté  en  tissus  sains. 

A,  Benoit. 

Traitement  des  abcès  froids  thoraciques, 
par  ViLLAR.  {Soc.  de  Méd.  et  de  Chir.  de  Bor- 
deaux, 4  novembre  1904,  m,  Journ.  de  Méd,  de 
Bordeaux,  6  novembre  1904).  —  Les  abcès 
froids  thoraciques  reconnaissent  pour  causes 
les  lésions  costales  et  les  lésions  pulmonaires. 
Cette  dernière  cause  est  peut  être  un  peu  trop 
souvent  méconnue.  M.  Villar  insiste  sur  la 
méthode  suivante,  qu'on  doit  systématique- 
ment employer  dans  le  traitement  des  abcès 
froids:  incision  de  l'abcès,  raclage  de  la  poche, 
examen  de  la  côte,  surtout  de  sa  face  posté- 
rieure, sa  resection,  si  elle  est  malade,  explora- 
tion des  plèvres,  leur  curetage  s'il  existe  un 
foyer.  M.  Villar  rapporte  l'observation  d'un  cas 
d'abcès  thoracique  qui  l'a  conduit  jusqu'à  une 
cavité  située  dans  le  parenchyme  pulmonaire 
qu*il  a  cureté  et  drainé. 

R.  Blondel. 

Extraction  d'an  adéno-fibrome  du  sein  (mé- 
thode esthétique),  par  Covrtin  {Soc,  de  Méd. 
de  Bordeaux,  21  octobre  1904.  in  Journ.  de  Méd. 
de  Bordeaux,  30  octobre  1904),  --  L'auteur  pré- 
sente une  jeune  femme  qu'il  a  opérée  d'un 
adéno- fibrome  du  sein  gauche  par  la  méthode 
esthétique.  On  sait  que  cette  méthode  consiste 
à  pratiquer  une  incision  sous-mammaire,  quel 
que  soit  le  siège  de  l'adéno-fibrome.  Cette  ma- 
lade est  opérée  depuis  ^uit  jours^  et  la  cicatri- 
sation est  complète. 

On  a  fait  à  ia  méthode  plusieurs  objections 
sans  grande  importance,  étant  donné  le  résultat 
définitif.  ITabordi:  l»  la  difficulté  d^atteindre  la 
tumeur  par  i>ne  voie^détournée;  2»  la  difficulté 

.  de  l'hémostase  ^'S")  la  proâuetion  d'espaces  morts 
qui  favorisent  riDifectiôn.  Ce  deroier  inconvé- 

'  nient  peut  être  évité  par  un  tampon  à  la  gaze 
ei  l'emploi  d'agrafes  de  Michel  pour  la  suture . 
L'hémorragie  est  rare,  si  on  a  le  soin  de  lier  au 
catgut  le  pédicule  de  la  tumeur.  M.  Courtin  ne 
Ta  vue  qu'une  lois  dans  six  cas  opérés;  elle 
s'est  arrêtée  par  la  compression  simple. 

R.  Blordil. 


Corps  étrangers  des  bronches  et  des  pou- 
mons, par  Martin  (de  Genève).  (A  F//»  Congrès 
français  de  Chir.,  octobre  1904).—  L'A.  a  montré, 
par  plusieurs  observations,  que  certains. corps 
étrangers,  avalés  par  la  bouche  et  aspirés 
dans  les  bronches  et  les  poumons,  peuvent  émi- 
gror  vers  les  téguments,  sans  causer  d'accidents 
mortels.  Tels  sont,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  des  épis  de  graminée.  Pour  l'un  d'eux,  il 
eut  à  inciser,  six  semaines  après  l'accident  ini- 
tial, un  abcès  de  la  paroi  thoracique,  situé  en 
arrière,  lequel  contenait  le  corps  du  délit. 

A.  Bbroit. 

Traitement  de  l'anéTrysme  poplité  {Société 
de  chir.,  3  novembre  1904).  —  La  discussion, 
une  fois  n'est  pas  coutume,  a  porté  sur  le  trai- 
tement chir  u^rgical  d'une  afifection  fréquente  au 
membre  inférieur  et  d'un  intérêt  pratique  sé- 
rieux. M.  NÉLATON  a  vu  un  anévrysme  poplité 
se  rompre  et  amener  la  gangrène  de  la  jambe. 
Il  se  demande  si  l'extirpation  du  sac  n'aurait 
pas  évité  au  malade  cette  gangrène  et  la  perte 
de  son  membre.  En  supprimant  toutes  les  col- 
latérales, l'extirpation,  semble-t-il,  n'eût  pas 
donné  un  résultat  meilleur*  C'est  à  cette 
occasion  que  M.  Ricard  exprime  un  avis  con- 
traire. Un  malade  de  60  ans  fut  traité  par  lui 
par  l'extirpation.  Il  fallut  enlever  toute  l'artère 
poplitée,  du  canal  de  Hunter  à  l'anneau  du  so- 
léaire.  Il  n'y  eût  à  la  suite  aucun  trouble  circu- 
toire,  ce  qui  ne  parait  pas  l'avoir  surpris  outre 
mesure.  Peut-être  connaissait-il  les  travaux  de 
M.  Delbet  sur  la  matière.  D'après  cet  auteur, 
plus  un  anévrysme  est  ancien  et  saillant,  plus 
il  est  indiqué  de  ^extirper.  Comme  technique 
opératoire,  rien  de  particulier,  mais  il  faut 
donner  aux  malades  le  traitement  antisyphili- 
tique intensif  et  choisir,  pour  opérer,  le  mo- 
ment où  la  tumeur  parait  en  voie  de  rétraction 
(si  tant  est  qu'on  y  parvienne). 

Par  contre,  il  semblerait  que,  plus  un  sac  est 
petit  et  récent,  plus  on  risque  en  opérant,  la 
circulation  collatérale  n'étant  pas  suffisamment 
établie.  11  n'en  est  rien,  suivant  M.  Guinard. 
En  liant  Taorte  thoracique  vers  la  sixième  ver- 
tèbre dorsale,  il  a  eu  l'occasion  de  constater 
des  battements  dans  la  fémorale  quelques  heures 
après.  L'opinion  de  M.  Delbet  ne  semble  pas 
devoir  être  infirmée  par  ce  fait  exceptionnel. 

A.  Benoit. 

Traitement  des  yartees  par  la  ligature  et  la 
thrombose  artificielle, par  Tavel  {Corresp.-Blatt 
y  Schweiz,  Â^rzte,  !«'  octobre  1904).  —  La  sim- 
ple ligature  sous-cutanée  sans  section  des  vei- 
nes est  assez  souvent  suivie  de  récidives,  parce 
que  lorsqu'il  ne  se  forme  pas  de  ^rombose^  les 
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deux  extrémités  deviennent  perméables  par 
rétablissement  d'anastomoses,  de  sorte  qu'on  a 
recommandé  les  excisions  entre  deux  ligatures. 
La  thrombose  a  été  signalée  comme  un  acci- 
dent de  cette  interrention  et  il  y  a  eu  un  cas  de 
mort  par  embolie  sur  500  opérations.  Cepen- 
dant, il  s'agit  d'une  complication  assez  rare, qui 
est  même  heureuse  en  ce  que  c'est  précisément 
dans  ces  cas  qu'il  n'y  a  pas  de  récidive  et  qu'on 
observe  les  meilleurs  résultats.  Aussi  Tavel 
s'est-il  décidé  à  provoquer  la  thrombose  lors- 
qu'elle ne  se  produisait  pas  naturellement. 

La  ligature  de  la  saphène  doit  être  faite  au- 
dessus  du  genou  pour  les  varices  de  la  jambe» 
mais  si  les  varices  remontent  jusqu'au  genou 
ou  au-dessus,  il  faut  faire  la  ligature  près  de 
l'embouchure  de  la  saphène  dans  la  fémorale. 
La  ligature  ne  joue  ici  que  le  rôle  d'une  barrière 
contre  la  propagation  de  la  thrombose,  et  ne 
sert  qu'à  interrompre  momentanément  la  cir- 
culation, tandis  que  la  thrombose,  artiflcielle 
ou  spontanée,  amène  l'oblitération  des  cordons 
veineux.  Partant  de  ce  point  de  vue,  il  serait 
inutile  de  faire  la  double  ligature  et  l'extirpation 
des  veines,  sauf  dans  les  cas  où  la  ligature 
sous-cutanée  est  impossible.Lorsque  la  saphène 
est  bien  visible  chez  les  individus  maigres, 
on  peut  employer  le  procédé  suivant  :  A  l'aide 
d'une  aiguille  courbe  à  arôte  vive,  on  intro- 
duit au-dessus  de  la  veine  un  fil  de  soie  à  plu- 
sieurs doubles  et  on  ressort  par  l'orifice  d'en- 
trée avec  le  môme  fil  après  avoir  passé  sur 
la  veine.  Celle-ci  se  trouve  dans  une  anse 
de  fil  dont  les  deux  bouts  se  trouvent  dans 
l'orifice  de  la  piqûre.  On  noue  solidement,  on 
coupe  les  bouts  et  on  enfonce  le  nœud  dans 
l'orifice.  Ce  procédé  n'est  pas  pratique  chez  les 
sujets  gras,  il  faut  savoir  faire  la  ligature  trans- 
cutanée. Nais  celle-ci  môme  n'est  pas  toujours 
facile,  parce  que  les  veines  ont  des  trajets 
variables  :  une  ligne,  tirée  du  bord  postérieur 
du  condyle  interne  du  genou, jusqu'au  ligament 
de  Poupart  correspond  assez  bien  au  trajet  de 
la  saphène  interne,  qu'on  cherche  en  général 
trop  en  avant. 

Une  fois  que  la  ligature  est  faite,  on  attend 
deux  jours  pour  voir  si  la  thrombose  spontanée 
se  produit.  Si  celle-ci  ne  se  produit  pas,  onla  pro- 
voque artificiellement.  On  enfonce  l'aiguille  de 
la  Seringue  de  Pravaz  dans  la  partie  de  la  veine 
où  l'on  veut  provoquer  la  thrombose,  on  aspire 
un  peu  de  sang  pour  s'assurer  qu'on  est  bien 
dans  le  vaisseau,  et  on  injecte  une,  deux  ou 
trois  gouttes  d'une  solution  d'acide  phéniqueà 
5  y/0  ;  la  thrombose  est  efifectuée  le  lendemain 
On  peut  traiter  plusieurs  points  dans  une  môme 
séance,  c'est  ainsi  que  Tavel  a  fait,  dans  un  cas, 
39  injectons  en  dix-huit  jours.  On  renouvelle 


ces  injections  tous  les  deux  ou  trois  jours  si  la 
réaction  inflammatoire  n'est  pas  trop  intense  : 
jamais  il  n'y  a  eu  d'élévation  de  température. 
La  douleur  provoquée  par  l'injection  est  va- 
riable :  quelques  malades  n'ont  rien  senti,  une 
femme  nerveuse  a  éprouvé  des  douleurs  très 
vives.  Nais  ces  douleurs  ne  durent  qu'une  ou 
deux  minutes.  La  thrombose  s'accompagne 
d'une  tuméfaction  et  d'une  rougeur  légère  de  la 
peau  ;  il  n'y  a  pas  eu  de  troubles  subjectifs  ni 
d'accidents.  Le  traitement  des  hémorrhoîdes 
par  les  injections  d'acide  phénique  est  d'ail- 
leurs rarement  accompagné  d'accidents. 
Comme  la  ligature  est  facile  et  qu'elle  donne 
une  assurance  complète  contre  l'embolie,  il 
vaut  mieux  la  faire.  L'opéré  enfin  se  lève  plus 
tôt.  Il  est  inutile  dans  la  suite  de  faire  porter 
des  bas . 

L.  JUMOH. 

Sur  les  résultats  éloignés  des  opérations 
pour  les  veines  variqueuses  des  membres  infé- 
rieurs, par  Robert  Kenaedt  {Brit.  med.  J., 
29  octobre  1904).  —  La  statistique  de  l'auteur 
comprend  24  cas  qu'il  a  opérés  et  qu'il  a  pu 
suivre.  Dans  deux  cas,  les  varices  seules  ont 
été  enlevées,  soit  huit  et  neuf  pouces  de  veines 
dilatées  au-dessous  et  au  niveau  du  genou.  Ces 
deux  cas  ont  récidivé  quelques  mois  après 
l'opération,  et  la  récidive  était  complète  au  bout 
d'un  an.  Dans  sept  cas,  les  veines  dilatées  fu- 
rent enlevées  au-dessous  du  genou  :  quatre  ii 
huit  pouces  de  la  saphène  interne  furent  exci- 
sés au-dessus  du  genou.  Ces  cas  furent  examinés 
de  trois  à  sept  ans  après  l'opération  et  le  ré- 
sultat ne  fut  parfait  que  dans  un  seul.  Dans  un 
cas,  la  récidive  fut  complète  au  bout  de  sept 
ans.  Dans  cinq  autres,  les  varices  étaient  plus 
ou  moins  visibles,  mais  les  symptômes  qui  en 
dépendaient  avaient  disparu.  Dans  quatorze  cas, 
les  principales  varices  au-dessous  du  genou 
avaient  été  enlevées  avec  une  grande  partie  de 
la  saphène.  Au  bout  d'un  an  et  demi  à  cinq  ans, 
il  n'y  avait  eu  aucune  récidive  et  il  n'existait  au- 
cun trouble,  môme  après  une  station  debout 
prolongée. 

L'opération  qui  donne  les  résultats  les  plus 
stables  et  les  meilleurs  est  celle  qui  extirpe 
non  seulement  les  varices,  mais  aussi  le  tronc 
de  la  saphène  interne  à  la  cuisse,  surtout  si 
Ton  enlève  une  grande  étendue  de  cette  veine. 
Il  pourrait  cependant  survenir  une  récidive 
sur  les  anastomoses  existantes,  mais  l'auteur 
ne  l'a  pas  observée  dans  ces  conditions.  Des 
malades  n'ont  présenté  aucune  dilatation  vari- 
queuse longtemps  après  l'opération  et  pou- 
vaient soutenir  sans  aucune  incommodité  de 
longues  fatigues,  ^.  , 

L.   JUMOK. 
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Traitement  des  tamenrs  solides  dn  maxil- 
laire sapériear  (AF//«  Congrès  français  de  chi- 
rurgie, octobre  1904).  —  M.  Jacques  (de  Nancy) 
a  pu  guérir  définitiyement  des  tumeurs  sarco- 
mateuses du  maxillaire  supérieur  par  la  résec- 
tion partielle.}!,  Morestin  (de  Paris)  peuse  aussi 
que  cette  intervention,  beaucoup  moins  mu- 
tilante que  l'extirpation  totale,  a  donné  d'indé- 
niables cas  de  guérison.  On  nous  lit  d'ailleurs 
(Reverdin  de  Genève)  une  observation  de  cancer 
des  os,  dans  laquelle  la  récidive  ne  s'est  pas 
produite,  bien  que  le  chirurgien  se  soit  con- 
tenté de  faire  l'extirpation  partielle .  Pourtant, 
M.  Malassez  avait  exprimé  l'avis,  d'après  l'exa- 
men histologique,  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur 
essentiellement  maligne.  Le  maxillaire  ne  se- 
rait donc  pas  le  seul  os  que  l'on  puisse  traiter 
de  cette  manière.  Les  sarcomes  comportent,  se- 
lon les  sujets, un  pronostic  des  plus  variables, 
et  les  idées  classiques  sont  reconnues  journel- 
lement erronées  sur  ce  point,  de  même  que  l'in- 
faillibité  des  examens  histologiques,  sujette  à 
la  plus  sérieuse  caution. 

Â.  Beboit. 

Extirpation  de  la  carotide  primitive,  de  la 
jngulaire  interne  et  du  pneumogastrique  dans 
un  cas  de  cancer  branchiogéne  [XVII^  Congrès 
franc,  de  chir.y  octobre  1904).  —  M.  Ceci  (de 
Pise)  a  pu  sacrifier  les  organes  ci-dessus  énu- 
mérés  sans  trouble  physiologique  notable.  Il 
avait  précédemment,  en  opérant  un  cancer  du 
cou,  fait  la  simple  ligature  de  la  carotide  pri- 
mitive, sans  toucher  à  la  jugulaire.  Une  hémi- 
^plégie  opposée  fut  la  conséquence  de  cet  acte 
opératoire.  Pensant  alors  avec  raison  que  la 
ligature  simultanée  de  l'artère  et  de  la  veine 
pouvait  pallier  ces  mauvais  résultats,  attribua- 
blés  à  un  déséquilibre  circulatoire,  il  lia  ces 
deux  vaisseaux  dans  le  cas  qu'il  rapporte 
aujourd'hui.  La  résection  du  pneumogastrique 
sans  accident  est  faite  pour  bouleverser  bien 
des  idées  admises  jusqu'à  ce  jour. 

Â.  Benoit. 

Du  spasme  de  l'œsophage  dans  le  rétrécisse- 
ment cicatriciel  de  l'organe  {XVII  Congrès 
français  de  chirurgie,  octobre  1904)  M.  Moulon- 
guet  (d'Amiens)  a  fait  la  gastrostomie  à  un  en- 
fant de  7  ans,  qui  se  mourait  d'inanition,  pour 
un  rétrécissement  par  brûlure  de  l'œsophage. 
Dès  le  soir  même,  le  malade,  déjà  alimenté  par 
la  bouche  stomacale,  avalait  du  lait  par  la  bou- 
che. Dans  la  suite,  malgré  quelques  accidents 
d'irritation  aiguë  qui  mirent  sa  vie  en  péril, 
l'auteur  put  lui  faire  la  dilatation  avec  suc- 
cès. Il  recommande  de  pratiquer  cette  dernière 
d'une  manière  progressive  et  non  rapide. 

A,  Bewoit. 


Résnltatsda  traitement  da  cancer  de  l'esto- 
mac par  l'ablation  {XVIl^  congrès  français  de 
chirurgie).  -»-  M.  Kocher  (de  Berne),  signale 
l'amélioration  de  ses  statistiques  dans  ses  der- 
nières opérations.  La  mortalité  est  tombée  de 
44  0/0  â  17  0/0.  Si  l'on  tient  compte  des  affec- 
tions intercurrentes,  telles  que  des  complica- 
tions pulmonaires,  le  chiffre  des  décès  esf  en- 
core plus  bas,  soit  de  50/0.  L'extirpation  partielle 
de  l'estomac  pour  cancer  lui  a  donné  des  amé- 
liorations parallèles  à  celles  que  beaucoup  ont 
obtenues  pour  lé  cancer  du  sein.  En  effet,  pour 
un  malade,  la  survie  a  été  de  3  ans,  pour  3,  de 
cinq  ans,  pour  un  de  six  ans,  pour  les  plus 
anciens,  de  7,  il  et  IB  ans.  Le  fonctionnement 
de  l'estomac  n'a  rien  laissé  à  désirer  et  plu- 
sieurs opérés  vivent  encore. 

A.  Benoit. 

Traitement  chirurgical  de  la  colite  grave 
(A'17/c  Congrès  français  de   chirurgiCy  octobre 
1904).  —  M.  Paucuet  (d'Amiens)  présente  une 
statistique  assez  bonne  pour  des  interventions 
portant  sur  le   gros  intestin,  après  échec  du 
traitement  médical,  ou  encore  chez  des  gens 
qui  n'avaient   pu  prolonger  suffisamment  ce 
traitement.   Si  la  laparotomie  révèle  un  ulcère 
limité,  dit  l'orateur,  on  doit  l'exciser.  Si  la 
lésiorîest  diffuse,  on  met  le  côlon  au  repos,  soit 
par  un  anus  cœcal,  dans  les  cas  très  graves, 
soit  par  Viléo-sigmoidostoinie  large,  faite  avec 
suture,  ou  avec  le  bouton.  On  peut,  d'ailleurs, 
faire  en  outre  V exclusion  unilatérale  compre- 
nant tout  le  gros  intestin,  sauf  le  rectum;  on 
est  sûr  ainsi  d'éviter  le  passage  des  matières 
dans  toutle  segment  ehroniquement  enflammé. 
Mais  l'opération  est  aussi  plus  grave.  Ainsi  a 
agi  M.  Michel  (de  Nancy)  qui  a  pu  guérir,  par 
ce  moyen,   chez  une  femme  de  57  ans,  une 
constipation   datant    de  25  ans,    avec  colite 
muco-membraneuse  rebelle  à  tout  traitement, 
Ces  résultats  sont  à  prendre  en  considération. 
Nous  voulons  surtout  en  retenir  Tiléo-sigmoi- 
dostomie,  faite  au  bouton,  en  guise  d'anasto- 
mose latérale  ou  mieux  au  fil,  ce  qui  permet  de 
la  faire  plus  large.  Cette  opération  où  les  ris- 
ques sont  minimes  peut  être  proposée  légiti- 
mement à  certains  malades    intraitables  par 
d'autres  moyens. 

A.  Benoît. 

Résection  da  rectum  pour  cancer.  (XVIÎ^ 
Congrès  fr,  de  Chir.,  octobre  1904).  —  M.  De- 
page  (de  Bruxelles),  communique  30  cas  de  ré- 
section du  rectum  cancéreux.  Mortalité  opéra- 
toire de  6  0/0.  Guérisons  définitives  23  0/0. 
Survie  actuelle  d  es  cas  guéris  :  deux  ans,  pou 


778 


REVUE    DE    THERAPEUTIQUE 


deux,  trois  ans,  pour  un,  cinq  ans  pour  un,  six, 
neuf  et  onze  ans  pour  les  autres.  Les  résultats  les 
plus  favorables  concernent  les  cancers  les  plus 
limités.  On  voit  donc  Tintérét  qu'il  y  a  pour 
les  malades  à  ne  pas  laisser  passer  la  période 
où  ils  sont  encore  opérables.  Ces  résultats  se 
rapprochent  beaucoup  de  ceux  obtenus  pour  le 
cancer  de  l'estomac. 

A.  Benoit. 
Tumeurs  hépatiques  guéries  par  la  laparo- 
tomie exploratrice  (A  Vlh  Congrès  français  dé 
chirurgie,  1902).  —  M.  Barrsby  (de  Tours), 
d'après  deux  cas,  nous  donne  à  entendre  que  la 
laparotomie  simple  sera  plus  souvent  profitable 
aux  malades  qu'on  ne  pourrait  le  croire  dans 
les  affections  du  foie.  Dans  l'un  de  ses  faits,  il 
trouva  plusieurs  bosselures,  qui  lui  parurent 
être  du  cancer  et  referma  le  ventre.  Le  malade 
survécut  et  l'opératioa  date  de  trois  ans;  on  ne 
sent  plus  de  tumeurs.  Ayant,  une  autre  fois, 
diagnostiqué  un  kyste  hyds tique  du  foie,  il  ou- 
vrit l'abdomen  et  ponctionna  à  blanc.  La  gué- 
rison  des  troubles  hépatiques  suivit  cette  inter- 
vention. 

A.  Benoit. 

Traitement  des  cirrhoses  du  foie  par  l'inter- 
vention chirurgicale  (XVII^  Congrès  de  Chi- 
rurgie, 1904).  —  M.  MoKMioprr  (d'Angers)  était 
chargé  d'un  rapport  sur  cette  grosse  question 
à  l'ordre  du  jour.  La  cirrhose  atrophique,  entre 
toutes  les  variétés,  est  celle  qui  a  le  plus  sou- 
vent été  traitée  chirurgicalement.  On  peut  au- 
jourd'hui se  faire  une  opinion. 

Le  rapporteur  exprime  l'avis  que,  en  résumé, 
l'opération  est  très  souvent  favorable,  quoi 
qu'avec  une  forte  proportion  de  décès.  Mais  la 
cirrhose  n'est-elle  pas  mortelle,  abandonnée  à 
elle-même?  L'intervention, on  lésait,  consiste  à 
faire  Vomentopexie,  c'est-à-dire  à  fixer  l'épiploon 
à  la  paroi  du  ventre,  soit  à  la  face  profonde  du 
péritoine,  soit  entre  le  péritoine  et  les  muscles, 
soit  enfin  (moins  usité)  sous  la  peau  de  l'abdo- 
men. 

Ce  faisant,  on  cherche  à  créer  une  dérivation 
par  anastomose  du  système  portai  et  du  système 
cave  :  après  avoir  évacué  l'ascite  ;  un  pansement 
très  compressif  est  fait  à  la  suite.  Il  est  assez 
facile,  au  cours  de  cet  étalement  du  grand  épi- 
ploonde  commettre  une  faute  d'asepsie:  d'où 
suppuration  fréquente.  Quelquefois  aussi, 
éventration  consécutive.  Tels  senties  inconvé- 
nients. 

Dans  la  discussion  qui  s'engage,  plusieurs 
orateurs  se  montrent  opposés  à  ce  rapport  fa- 
vorable. 

Roux  (de  Lausanne)  n'a  pas  eu  d'amélioration 
sensible.  M.  Lejars  dit  qu'il  a  eu,  chez  un  ma- 


lade seulement,  l'occasion  d'observer  un  bon 
effet  à  la  fois  sur  l'ascite  et  sur  l'évolution  de  la 
cirrhose. 

D'autres  encore  soutiennent  que  le  grand 
épiploon  est  très  souvent  rétracté  en  paquet, 
et  qu'on  ne  peut  arriver  à  l'étaler. 

Si  nous  rapprochons  les  faits  nombreux  qui 
nous  sont  cités,  où  Vomentopexie  a  donné  de 
bons  résultats,  de  ces  faits  que  l'on  vient  de 
signaler,  dans  lesquels  la  simple  laparotomie  a 
semblé  exercer  une  bonne  influence  sur  di- 
verses affections  du  foie,  on  ne  peut  s'empêcher 
de  penser  qu'il  y  a  là  un  ensemble,  d'où  peut 
résulter  un  arrêt  d'évolution  très  appréciable. 
Certains  cas  cités  parle  rapporteur  sont  même 
assez  démonstratifs  comme  faits  de  guérison. 
Son  opinion  s'appuie  sur  un  plus  grand  nom- 
bre de  faits  que  celle  des  détracteurs  de  l'inter- 
vention chirurgicale.  Il  est  donc  beaucoup  de 
cas,  où  on  peut  conclure  avec  lui  que  les  méde- 
cins doivent  dès  à  présent  faire  profiter  leurs 
malades  de  cette  nouvelle  conquête  de  l'art 
chirurgical.  Quant  aux  cirrhoses  hypertrophi- 
ques,  on  les  traite  par  l'établissement  d'une  fis- 
tule biliaire,  ou  cholécystostomiè. 

Des  statistiques  probantes  n'ont  pas  encore 

été  faites. 

A.  Bekoit. 

Traitement  des  fistules  biUaires  (XVII^  Con- 
grèsde  chirurgie,  1904).—  M.  Fourrier  (d'Amiens) 
communique  des  observations  de  fistules  bi- 
liaires persistantes  qu'il  arriva  à  guérir  en  fai- 
sant le  choUcystentérostomie,  Cette  opération 
semble  surtout  indiquée  lorsque  la  fistule  est 
le  signe  de  la  persistance  de  l'occlusion  des 
voies  biliaires.  Il  faut  donc  choisir  les  cas. 

A.  BiNOIT. 

Accidents  consécutifs  à  des  opérations  sur  le 
hUe  du  foie  [XV Ih  Congrès  français  de  chirurgie, 
1904).  —  On  a  l'habitude  d»  terminer  beaucoup 
de  ces  interventions  par  un  tamponnement  à 
la  Mickulicz,  surtout  lorsqu'il  y  a  eu  hémor- 
ragie en  nappe.  M.  Villard  (de  Lyon)  nous  cite 
deux  cas,  qui  démontrent  que  cette  pratique 
n'est  pas  sans  danger.  Il  eut  des  accidents  très 
graves  dus  à  la  compression  de  la  veine  porte 
par  le  tamponnement.  Il  lui  suffit  de  l'enlever 
pour  les  voir  cesser. 

A.  Benoit. 

Valeur  de  l'examen  hématologique  du  sang 
en  chirurgie,  {XVIII^  congrès  française  de  chi- 
rurgie), octobre  1904.  —  M.  Tofpib»  a  fait  un 
assez  long  rapport  sur  cette  question  à  l'ordre 
du  jour.  Les  résultats,  confirmés  par  M.  Cazin 
qui  fit  d'intéressantes  recherches  sur  ce  sujet, 
sont  les  suivants  ; 
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L'augmentation  du  nombre  des  globules 
blancs,  ou  hyperleucocytose  a  la  valeur  d'un 
signe  diagnostique  de  premier  ordre,  quand  on 
le  rencontre.  Cette  valeur  est  positive;  ce  qui 
implique  que  l'absence  de  ce  signe  n'est  nulle- 
ment en  corrélation  avec  l'absence  de  suppu- 
ration. Au  cours  de  ces  recherches  on  a  vu  des 
malades  atteints  d'appendicite  présenter  de 
l'hyperleucocytose,  malgré  des  températures 
peu  élevées,  et  l'opérateur  découvrir  un  abcès 
en  intervenant.C'est  dans  cette  dernière  maladie 
et  dans  les  suppurations  péritonéales  que  le 
sang  est  le  plus  manifestement  en  hyperleuco- 
cytose. 

On  a  pu  déceler  la  perforation  dans  la  fièvre 
typhoïde  par  ce  moyen.  Mais  ici,  il  est  prudent 
de  s'en  tenir  aux  signes  classiques  et  de  ne  pas 
attendre  ce  signe,  s'il  tarde  à  se  montrer,  pour 
opérer.  M.  Sébileau  reconnaît  une  valeur  à  ce 
signe  pour  les  suppurations  intra-crâniennes 
et  des  méninges . 

Que  reste-ii  en  somme  de  réellement  pratique 
à  utiliser?  L'examen  du  sang  ne  présente  d'uti- 
lité que  dans  les  cas,  assez  peu  nombreux,  où 
un  abcès  appendiculaire  se  déroberait  à  notre 
examen  clinique,  taudis  qne  nous  serions  en 
présence  d'un  état  général  grave.  Ce  sera 
enfin  un  signe  accessoire  d'une  plus  grande 
valeur  peut-être  pour  déceler  les  collections 
profondes,  ne  se  manifestant  pas  par  d'autres 
signes,  ce  qui  est  possible,  quoique  assez  rare. 

A.  Benoit. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'  G.   LTeN 

Ëx-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Le  traitement  de  l'asthme  par  les  remèdes 
secrets  et  les  spécialités,  par  Gborg  Ayellio 
(Munch,  med.  W  .,  25  octobre  1904).  —  De  tout 
temps  les  malheureux  asthmatiques,  dit  notre 
confrère,  ont  été  un  champ  fertile  pour  tons  les 
inventeurs  qui  ont  lancé  dans  la  circulation 
leurs  simples  palliatifs  à  des  prix  souvent  oné- 
reux sous  des  formes  sans  cesse  renouvelées. 
Cependant  après  avoir  essayé  un  certain  nom- 
bre de  ces  spécialités,  l'asthmatique  finit  sou- 
vent par  mettre  la  main  sur  un  produit  qui 
pour  lui  l'emporte  sur  tous  les  autres.  C'est 
que  le  malade  o£fre  souvent  ses  particularités 
bizarres  et  tel  d'entre  eux  éprouvera  une  aggra- 
vation sous  l'influence  d'une  préparation  de 
stramonium,  tandis  qu'un  autre  sera  très  bien 
soulagé  par  la  même    préparation.   L'auteur 


classe  les  antiasthmatiques  en  quatre  groupes  : 
l<>  les  préparations  de  strsn^onium  et  d'azo- 
tate, 2o  les  solutions  iodurées,  3<>  les  prépara- 
tions d'atropine.  4»  les  préparations  de  péri- 
plocine.  On  pourrait  établir  un  cinquième 
groupe  avec  les  appareils  à  inhalations,  les  l'us 
de  plantes,  les  purgatifs,  etc.,  mais  c'est  là, 
pour  l'auteur,  une  médication  de  dupes. 

Après  avoir  énuméré  la  composition  d'un 
certain  nombre  de  ces  spécialités  et  remèdes 
secrets,  l'auteur  donne  quelques  indications 
pratiques  sur  l'emploi  des  antiasthmatiques. 

1<>  Lorsqu'un  accès  d'asthme  se  termine  par 
une  sécrétion  muqueuse  abondante  qui  produit 
un  soulagement,  toutes  les  préparations  qui 
contiennent  de  Fiode  sont  indiquées. 

2o  Lorsqu'il  ne  se  produit  après  l'accès 
d'asthme  aucune  sécrétion  muqueuse  ou  qu'une 
légère  sécrétion  malgré  la  toux,  il  est  inutile  de 
recourir  à  l'iodure,  il  faut  essayer  les  prépara- 
tions d'atropine  ou  de  belladone. 

Les  cas  améliorables  par  l'iodure  sont  beau- 
coup plus  fréquents  que  ceux  dans  lesquels  on 
peut  attendre  un  succès  de  l'emploi  de  l'atro- 
pine, soit  à  l'intérieur,  soit  en  pulvérisations. 

3»  Toutes  les  poudres  antiasthmatiques  agis- 
sent de  la  même  façon.  Souvent  il  se  produit 
une  sorte  d'accoutumance  et  une  autre  prépara- 
tion très  analogue  de  composition  donne  alors 
du  soulagement.  Les  fumigations  sont  surtout 
efficaces  chez  les  enfants  dont  les  petits  accès 
de  toux  dans  les  premières  heures  du  sommeil 
peuvent  être  combattus  par  une  petite  fumiga^ 
tion,  sans  que  les  petits  patients  s'éveillent.  Mais 
le  médecin  doit  s'élever  énergiquement  contre 
les  fumigations  inutiles  faites,  par  exemple, 
tous  les  soirs,  dans  le  but  de  prévenir  un  accès 
qu'on  redoute;  on  excite  ainsi  d'une  façon  inu- 
tile le  centre  de  la  toux  déjà  très  irrité. 

Enfin,  lorsque  le  syndrome  se  présente  sous 
la  forme  de  quelques  accès  distancés  avec  de 
longs  intervalles,  l'emploi  des  antiasthmatiques 
donne  souvent  des  résultats,  mais  si  la  respira- 
tion n'est  jamais  libre  de  bruits  de  râles,  s'il 
n'y  a  pas  de  sécrétion  de  mucus,  si  la  dyspnée 
est  permanente  ou  s'achemine  peu  à  peu  vers 
l'accès  d'asthme,  bans  cyanose,  alors  on  ne 
peut  plus  compter  ni  sur  l'iode,  ni  sur  l'atro- 
pine, ni  sur  le  stramonium.  Il  faut  s'adresser 
à  d'autres  facteurs  thérapeutiques  pour  obtenir 
un  résultat  durable. 

L.  JlHSH. 

Utilisation  dès  matières  grasses  ches  les 
tuberculeux  (Académie  de  médecine,  2  novem- 
bre 1904).  —  Le  D'  René  Laufer,  qui  s'est  atta- 
ché à  la  question  du  régime  des  tuberculeux, 
a  commencé  par  l'étude  des  graisses.  Il  était 
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intéressant  de  savoir  en  particulier  la  date  né- 
cessaire pour  aboutir  au  résultat  thérapeu- 
tique optimum  sans  dommage  pour  Testomac. 
L'influence  la  plus  nette  et  la  plus  constante 
des  graisses,  chez  les  tuberculeux  comme  chez 
les  individus  normaux,  consiste  dans  une  action 
de  rétention  et  d'épargne  des  matières  azotées. 

L'auteur  a  constaté  que,  lorsqu'on  donne  à 
des  tuberculeux  des  graisses  sous  diverses 
formes  en  quantités  croissantes,  la  courbe  de 
l'élimination  totale  de  l'azote  (urines  et  fèces) 
s'abaisse  d'abord,  puis  reste  horizontale.  Donc, 
à  partir  d'une  certaine  dose,  la  graisse  n'est 
plus  utilisée  et  est  par  conséquent  inutile,  au 
moins  en  ce  qui  concerne  son  action  d'épargne 
sur  les  albuminoïdes» 

Mais  la  graisse  peut  encore,  dans  une  cer- 
taine mesure,  se  déposer  en  nature  dans  les 
tissus.  Tenant  compte  de  ce  fait,  l'auteur  a 
•donné  à  une  catégorie  de  tuberculeux  des 
graisses  à  fortes  doses  (150  à  ^00  grammes  par 
jour,  comprenant  les  graisses  que  contenaient 
les  aliments  eux-mêmes  et  les  graisses  sura- 
joutées, (huile  de  foie  de  morue,  beurre,  huile 
.  alimentaire)  ;  à  une  autre  catégorie,  il  a  admi- 
nistré des  graisses  en  quantités  modérées  (100 
à  150  grammes  au  total)  et  il  a  étudié  la  courbe 
des  poids  chez  ces  deux  séries  de  malades  pen- 
dant une  période  variant  de  6  à  8  mois. 

Or,  dans  le  premier  cas  (fortes  doses),  la 
courbe  des  poids  s'élève  d'une  façon  rapide  et 
remarquable,  puis  atteint  le  plateau  et  reste 
stationnaire,  enfin  s'abaisse,  quelquefois  au- 
dessous  du  poids  primitif,  et  cela,  ou  par  suite 
de  troubles  digestifs,  ou  parce  que  les  malades 
perdent  l'appétit  pour  d'autres  aliments,  ou 
enfin  par  suite  d'un  défaut  total  d'utilisation; 
les  graisses  passant,  comme  l'auteur  a  pu  le 
constater,  dans  les  matières  fécales  sans  être 
transformées. 

Dans  la  seconde  série  (doses  modérées),  la 
courbe  des  poids  s'élève  lentement,  mais  d'une 
façon  progressive  et  constante,  de  sorte  qu'en 
définitive  le  bénéfice  en  poids  est  certain. 

La  dose  de  100  à  150  grammes  (suivant  les 
susceptibilités)  parait  être  la  quantité  maœima 
réellement  utile.  11  y  aura  lieu  d'en  tenir 
•  compte  lorsqu'on  voudra  établir  le  régime  des 
-  tuberculeux,  et  de  s'assurer  des  quantités  de 
graisses  déjà  contenues  dans  l'alimentation, 
avant  de  prescrire  un  supplément  de  graisse, 
d'huile  de  foie  de  morue,  par  exemple. 

On  ne  dépassera  pas,  avec  ce  supplément, 
une  dose  telle  qu'elle  puisse  être  non  seule- 
ment inutile,  mais  nuisible. 

L'auteur  poursuit  ses  recherehes  en  ce  qui 
concerne  les  hydrates  de  carbone. 

R.  Blondbl. 


La  tuberculose  des  ganglions  lymphatiques 
abdominaux  et  son  traitement,  par  Pai.ntrr  et 
Erving  {Amer.  Medicine,  24  Sf»ptembre  1904).  — 
D'après  les  auteurs,  l'infection  tuberculeuse  des 
ganglions  abdominaux  reconnaît  trois  origi- 
Q<)s  :  l'extension  directe  des  tissus  voisins 
malades,  l'infection  par  la  voie  sanguine,  l'in- 
fection par  les  lymphatiques. Un  foyer  de  tuber- 
culose dans  un  ganglion  lymphatique  est  tou- 
jours une  source  de  dangers  pour  l'organisme. 
La  terminaison  fatale  est  souvent  due  à  des 
complications.  L'obstruction  intestinale  aiguë 
ou  chronique  n'est  pas  très  rare.  Parfois,  des 
masses  ganglionnaires  atteignent  un  volume 
énorme  et  la  rupture  se  faisant  dans  le  péritoine 
donne  lieu  à  une  péritonite  locale  ou  générale. 
Souvent  la  masse  tuberculeuse  fuse  et  donne 
lieu  à  uu  abcès  migrateur. 

Le  traitement  est  général,  mécanique  et  opé- 
ratoire. Le  premier  est  peut-être  le  plus  impor- 
tant, et  comprend  l'emploi  de  tous  les  facteurs 
qui  peuvent  relever  l'état  général.  Même  lors- 
que la  colonne  vertébrale  n'est  pas  directement 
atteinte,  son  immobilisation  peut  dans  beau- 
coup de  cas  apporter  du  soulagement  contre 
les  phénomènes  douloureux.  Quant  au  traite- 
ment opératoire,  on  doit  suivre  les  mêmes 
règles  générales  que  pour  le  traitement  des 
abcès  ganglionnaires.  On  doit  cependant,  au- 
tant que  possible,  retarder  l'incision  en  raison 
de  la  possibilité  d'une  infection  secondaire  et 
préférer  la  ponction  aspiratriceà  l'incision. 

L.    JUMON. 

Traitement  de  l'artériosclérose,  par  J.  As- 
DBR8  {Merck*s  Archives,  octobre  1904).  —  La 
connaissance  des  causes  est  importante  pour 
la  conduite  du  traitement,  l'auteur  distingue 
l'artério-sclérose  due  aux  agents  toxiques  et 
infectieux,  celle  qui  relève  de  l'excès  d'aliments 
hydrocarbonés  ou  azotés,  d'une  hypertension 
causée  par  le  surmenage  musculaire,  l'artério- 
sclérose de  l'insuffisance  aortique  et  celle  qui 
est  due  à  l'ingestion  excessive  de  liquide,  enfin 
celles  qui  relève  d'altérations  séniles. 

Au  point  de  vue  prophylactique  il  faudra 
éviter  l'abus  des  sports,  mais  l'exercice  régu- 
lier est  nécessaire  pour  la  combustion  com- 
plète des  produits  du  métabolisme.  Le  maintien 
de  l'équilibre  nutritif  est  un  puissant  moyen 
préventif  contre  les  processus  pathologiques 
entraînant  la  dégénérescence  artérielle. 

Le  traitement  général  se  réglera  d'aprôs  les 
lésions  artériellHs.  l'état  du  cœur,  des  fonctions 
digestives  et  des  fonctions  rénales.  11  faut  se 
rappeler  quel'alcool  joue  un  rôle  dans  l'artério- 
slérose  des  goutteux. 
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Le  traitement  hygiénique  comprend  en  pre- 
mier lieu  un  régime  approprié,  mais  qui  ne 
comporte  pas  des  règles  très  générales.  La 
quantité  des  aliments  doit  surtout  être  diminuée 
chez  les  sujets  goutteux  et  pléthoriques .  Les 
individus  maigres  et  ayant  une  pression  arté- 
rielle peu  élevée  exigeront  au  contraire  une 
nourriture  plus  substantielle  et  surtout  des  ali- 
ments gras. 

Pour  favoriser  l'élimination  de  l'acide  urique 
et  urates,  les  goutteux  doivent  boire  entre  les 
repas  une  certaine  quantité  d'eau.  Enfin  le 
grand  air  convient  spécialement  à  ceux  qui 
sont  sujets  à  des  manifestations  goutteuses. 

L'exercice  doit  être  modéré,  il  n'entraine 
dans  ce  cas  qu'une  élévation  faible  et  passagère 
de  la  pression  sanguine.  Le  massage  est  un  bon 
moyen  de  stimuler  la  circulation  dans  les 
muscles,  tout  comme  l'exercice  musculaire, 
avec  cette  difTérence  que  le  cœur  n'est  pas  mis 
à  contribution.  Le  travail  du  cœur  est  diminué 
et  la  pression  est  abaissée.  Le  massage  et  l'exer- 
cice modéré  ont  encore  cet  effet  d'augmenter 
la  quantité  des  urines  et  de  l'urée.  Le  massage 
influence  encore  favorablement  les  sécrétions 
glandulaires  et  le  système  nerveux.  Les  bains 
tièdes  seront  avantageux  en  abaissant  la  pres- 
sion sanguine  eten  favorisant  la  transpiration. 

Quant  au  traitement  médicamenteux,  on  peut 
se  demander  s'il  est  capable  d'arrêter  les  pro- 
grès de  la  maladie;  les  médicaments  employés 
dans  ce  but  sont  la  nitroglycérine,  les'nitrites 
et  riodure  de  potassium .  Ce  dernier  peut  rendre 
des  services  dans  quelques  cas  en  dehors  de  la 
syphilis,  mais  l'auteur  ne  croit  pas  qu'il  puisse 
abaisser  la  tension  vasculaire  dans  le  stade 
préscléreux. 

Les  nitrites  sont  peu  indiqués  dans  beaucoup 
de  cas  dépendant  de  la  dégénérescence  sénile, 
il  en  est  de  même  de  l'artério-sclérose  dans  le 
diabète  et  certaines  toxémies  :  par  contre,  leur 
action  est  frappante  lorsque  la  pression  san- 
guine est  réellement  augmentée  et  que  le  cœur 
est  par  la  suite  hypertrophié.  Mais  pour  que  l'a- 
mélioration soit  persistante,  il  faut  que  l'effet 
des  nitrites  soit  soutenu  pendant  longtemps. 

L.  JUMON. 


Maladies  du  système  nerveux 

D^   P.    SAIIfTON 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 
Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Le  traitement  électrique  de  la  névralgie 
faciale,  par  Zimmehn  [Àrch,  d'élecir,  médicale, 
25  septembre  i904).  —  L'auteur  attaque  la  né- 


vralgie loco  dolenti  par  des  injections  hydro- 
électriques dans  la  narine  du  côté  malade  ou 
dans  le  sillon  jugo-gingival. 

Un  bock  rempli  d'eau  salée  à  7  pour  1000  est 
relié  par  un  tube  de  caoutchouc  à  une  canule  en 
verre  analogue  à  celle  qu'on  utilise  pour  le^ 
inhalations  pour  l'électrisation  nasale. 

Pour  les  applications  intrabuccales,  la  canule 
est  allongée,  aplatie  et  son  extrémité  est  taillé^ 
de  telle  sorte  que  le  jet  Hquide  arrive  aplati  en 
lame  dans  le  sillon  jugo-gingival. 

Un  fil  d'argent  traverse  le  tube  de  caoutchouc 
dans  toute  sa  longueur  et,  d'une  part,  vient 
affleurer  à  l'orifice  de  la  canule,  d'autre  part, 
aboutit  à  une  borne  fixée  sur  le  bord  du  bock 
et  à  laquelle  vient  s'attacher  leréophore  positif. 
L'électrode  négative  est,  comme  d'habitude, 
posée  sur  la  nuque. 

Le  malade  prend  en  main  la  canule  et,  le 
robinet  étant  semi  ouvert,  asperge,  badigeonne 
la  muqueuse  à  atteindre.  L'intensité  du  courant 
peut  varier  de  5  à  10  mA.  La  durée  de  la  séance 
est  de  une  heure  environ  pendant  laquelle  il 
sera  besoin  de  renouveler  une  ou  deux  fois  l'eau 
du  bock. 

11  faut  avoir  soin  de  recommander  au  malade 
de  ne  jamais  laisser  la  canule  immobile  pour 
éviter  les  eschares. 

L'électrisation  de  la  muqueuse  amène  uae 
prompte  diminution  des  phénomènes  doulou- 
reux. 

Pour  les  névralgies  faciales  légères,  l'électri- 
sation de  la  muqueuse  nasale  ou  de  la  mu- 
queuse buccale  parla  méthode  hydro-électrique 
amène  la  guérison  plus  vite  que  les  procédés 
externes.  En  quelques  séances,  dps  névralgies 
même  rebelles  datant  de  plusieurs  mois  oat 
complètement  et  définitivement  disparu. 

É.  VOGT. 

Traitement  de  la  polynévrite,  par  H.  Metthbr 
{Merk's  Archives,  joctobre  1904).  —  b'interven- 
tion  thérapeutique  dans  la  polynévrite  aboutit 
à  d'heureux  résultats,  à  condition  d'en  bien 
connaître  l'origine,  la  nature  et  le  stade  de  la 
maladie.  La  cause  la  plus  commune  est  l'alcoo- 
lisme, mais  la  malaria,  l'anémie,  le  plomb,  les 
maladies  infectieuses  peuventintervenir.il  est 
utile  d'abord  de  renseigner  le  malade  sur  la 
durée  et  l'évolution  asse?  longue  de  sa  maladie, 
les  rechutes  possibles,  l'influence  des  causes 
morales. 

Les  deux  principaux  points  du  traitement 
sont  d'écarter  la  cause  et  de  mettre  le  malade 
au  repos  complet.  Toutes  les  boissons  alcoo- 
liques doivent  être  absolument  supprimées  à 
moins  que  le  cœur  soit  trop  faible.  On  se  réglera 
sur  l'état  du  pouls  dans  chaque  cas  particulier. 
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En  môme  temps  qu'on  supprime  l'alcool,  on  le 
remplace  par  quelque  slimulant.  slrycJinine, 
sels  ammoniacaux,  etc.  L'iodure  de  polassium 
sera  prescrit  si  l'intoxication  salurnine  inter- 
vient. Quelle  que  soit  la  nature  de  Pintoxica- 
tion.  on  facilitera  Téliminalion  des  substances 
toxiques  par  des  purgations,  la  diurèse,  la  dia- 
pliorèse.Les  grands  bains  sont  excellents  à  cet 
effet.  La  quijiine  sera  donnée  dans  les  cas  d'im- 
paludisme;  les  salicylales  sont  indiqués  dans 
ia  névrite  rhumatismale.  On  songera  à  la  possi- 
Jbllité  des  auto-intoxications.  Les  anémies 
graves,  les  cachexies  et  la  sénilité  associée  à 
l'artério -.sclérose,  qui  interviennent  parfois 
comme  cause  .de  polynévrite,  doivent  être  trai- 
tées d'une  façon  spéciale. 

Le  traitement  mercuriel  s'adresse  aux  cas 
ayant  une  origine  syphilitique  ;  on  pourra  l'es- 
sayer dans  les  cas  douteux,  mais  avec  beau- 
coup de  précautions,  l'emploi  du  mercure  pou- 
vant aggraver  la  névrite  multiple,  même  chez 
un  syphilitique.  Dans  ce  cas  on  emploiera  Tio- 
dure  de  potassium. 

Si  Taffection  est  grave,  on  imposera  le  repos 
complet  de  l'esprit  et  du  corps.  Dans  les  cas 
aigus  qui  sont  compatibles  avec  une  certaine 
dose  de  mouvement,  le  repos  doit  également 
être  complet  et  on  ne  permettra  au  malade 
de  bouger  que  dans  les  cas  d'absolue  nécessité; 
le  repos  complet  doit  durer  les  deux  ou  trois  . 
premières  semaines  de  la  maladie.  On  ne  doit 
pas  faire  non  plus  exécuter  des  mouvements 
pjassifs  durant  cette  période.  Si  Ton  remplit  ces 
indications  do  repos  et  du  traitement  de  ia 
cauBe,  l'affection  s^arrête  rapidement  dans  sa 
marche  et  la  convalescence  est  plus  courte.  11 
ne  faut  pas  oublier  que  les  fonctions  cardiaques 
et  respiratoires  peuvent  être  atteintes  par  la 
maladie  et  que  le  repos  est  le  meilleur  moyen 
.d'éviter  les  accidents.  j 

Bans. la  preiaiènB  période  on  prescrira  les  , 
bains  chauds,  les  enveloppements  chauds  ca- 
.pables  de  stimuler  la  transpiration.  11  peut  être 
avantageux  d'administrer  des  boissons  chaudes. 
Le  froid  est  toujours  contreindiqué  .et  Ion  doit 
«ntr^etenir  dans  ia  .chambre  une  certaine  tem-  ; 
pérature.  ; 

L'affaiblissemeot  et  les  douleurs  rsont  deux  ; 
léMoMOts  qui  altir«ront  l'attention.  On  com-  ; 
l»aUra;ld  premier  par  un  Fêgime  reconstituant 
et  par  l'emploi  approprié  de  stimulants.  Le  lait. 
ilfi  JBiitteid'oauf,  le  jjus  de  viaade.  l'huile  de  loie 
de  iBM»rtte  doivent  être  largement  donnés  suivant 
les  capacités  .digosti vas  du  malade.  Les  diphté- 
fi<iaô6  fieront  aiJjaieotéB  à  l'aide  de  la  soude. 
Gooire  ia  laiblaase  on  aura  recours  au  vin,  à  la 
.sicyiebaine,  ^ji  camphre,  à  l'acétate  d  ammo- 
niaque. Contre  les  douleurs  nerveuses  et  mus- 


culaires, il  peut  être  utile  de  donner  1  gramme 
de  salicylate  de  soude  toutes  les  trois  heures. 
Dana  a  conseillé  l'extrait  fluide  fierj^oX  de 
seigle.  Les  analgésiques  de  la  série  des  phén<Hs 
ont  une  action  dépressive  sur  le  cœur  et 
doivent  être  évités.  Il  vaut  mieux  recourir  aux 
enveloppements  chauds,  aux  applications  lo- 
cales de  menthol  ou  même  à  la  morphine. 

Pendant  la  convalescence, Je  traitement  con- 
sistera dans  le  massage  et  l'électricité,  et  les 
mesures  propres  à  contrebalancer  les  contrac- 
tures et  les  difformités.  S'il  subsiste  quelque 
signe  d'irritabilité,  c'est  le  courant  galvanique 
qu  il  convient  d'employer.  Le  courant  faradique 
ne  sera  utilisé  qu'à  la  fîn  de  !a  convalescence. 
Ici  prennent  encore  place  les  frictions  sèches, 
le  massage,  les  exercices  passifs  et  actifs. 
Conune  traitement  :  l'arsenic,  la  strychnine,  le 
er.  la  quinine  et  les  phosphates;  enûn,  trai- 
fement  hygiénique  prolongé  après  la  conva- 
tescence. 

I  L.  Joiiu^. 

Cas  d'arrêt  resprratoii^  dans  taiïès,  par  A. 
LcBB  {Muench.  M&d.  1IWA.,.21  octobre  4ÎK)4).  ^ 

II  s'agit  d'un  labétique  ^^  de  35  ans,  ayant 
des  douleurs  gastralgiques  «ans  inemis sèment, 
et  suj^t  plusieurs  fois  à  406  «rîâes  cessiftldnt 
en  perte  subite  de  connatssafice,  cArate,  cya- 
nose sans  qu'on  ait  pu  en  -détormitter  la  cause. 
M  existait  en  outre  une  towc  îfiexpli^piée  e 
quelques  troubles  de  la  phonation  san^enreue- 
ment. 

'Le  patient  fut  ranimé  par  <Jes  traotioas  de  !a 
langue  alla  -compressmi  4a  thorax.  11  ne  pa- 
raissait pas  y  avoir  de  phénoménas  paraly- 
tiques du  «ôté  du  laryBx.  Cwnme  on  avMt^em- 
ployé  la  morphine  pour  <5almer  les  crises.  <1 
est  possible  que  Tarrèt  respira^ére  paisse  être 
attribué  à  Taction  paralysante  ^ia  HiorpbiiM 
snf  le  centre  respiratoire,  awssi.Tauïwàr  Hijec*a 
comme  contre-poison  un  mUligraiBiDe  d*«tr^- 
pine.  L'arnêt  respiratoire  ne  surrint  p^us.'ia 
respiration  présenta  seuleneni  parfois  leiype 
respiratoire  de  Cheyne-Slokes.  Une  foie  ^pe 
les  altaques^d'arrét  respiratoire  eurent  disparu. 
les  crises  gastriques  redoublèrent  d'intensité. 
Au  point  de  vue  thérapeutique,  le  cas  montre 
que  l'on  doit  employer  avec  prudence  4a  mor- 
phine dans  les  crises  tabiôtiques,  surtout  lors- 
qu'il existe  une  paralysie  du  larynx.  H  faut 
alors  associer  fatropine  à  la  morphine  aussi 
hîAo  dans  les  crises  gastriques  que  dan  s.  las 
crises  laryngées.  Du  reste  les  injections  d'atro- 
ptne  aeale»ioi»t  donné  et  très  J^QttS  -résMllats 
c^bez  4e  malade. 

'    L.  âvm&sf . 
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Du  vertige  et  de  son  traitement,  par  J.  Al- 
DftKH  {Therapeulic  Gazette,  septembre  1904).  — 
L'auteur  réduit  aux  dix  formes  suivantes  les 
ca«  de  vertige  habituellement  observés:  !•  ma- 
ladie ou  trouble  des  eanaux   semi-circulaires, 
d«.s  nerfs  de  Cyon  ou  du  cervelet;  2<>  affection 
de  l'oreille  ;  modification  subite  dans  la  pres- 
sion barométrique,  affection  de  la  trompe  d'Eus- 
tache,  Tertigeaucfilif  ;  3°  affection  organique  du 
cerveau,   paralysie  générale,  vertige  irritatif; 
4*  ineoonHnation  des  împressioB»  sMiserielIes 
reçues  par  le  cervea»  par  Pintemédiaire  des 
organes  de  la  vue,  vertige  oculaire  ;  5^  tn»able 
cîrcu!a«oire  du  cerveau,    vertige   vasculaire; 
6»*  neurasthénie  ou  neureffsychese^  vertige  psy- 
chique; 7o  épilepsie,  migraine,  vertige  équiva- 
lent; 8«  nutrition  défectueuse  des  tissus,  chlo- 
rose  et   anémie,  hémorragie    grave,    sbock, 
syncope,  vertige  de  Tanémie  cérébrale  ;  9^  in- 
toxications    et    infections,    vertige    toxique; 
40«  vertige  stomacal,  laryngé,  utérin,  etc..  ver- 
tige  réflexe. 

La  connaissance  de  ces  causes  est  nécessaire 
pour  instituer  une  thérapeutique  efficace,  mais 
l'auteur  sans  les  passer  en  revue  donne  quel- 
ques exemptes  de  vertige  îabyrinthique,  tym- 
pànique,  irritatif,  vasculaire,  psychique,  toxi- 
que et  reffexe.  Le  vertige  des  hauteurs  est  un 
vertige  psychique  qui  doit  être  rapproché  de 
certains  types  de  neuropsychoses,  de  la  phobie 
des  espaces,  par  exemple. 

Le  traitement  se  confond  dans  tous  les  cas 
avec  celui  de  la  maladie  causale. 

L.  JUMOH. 


La  dipsomanie  et  son  traitement,  par  8n 
HowABo  {Med.  News,  6  août  1W4).  —Pour  Pau- 
leur,  la  dipsomanie  est  une  névrose  fonction- 
nelle due  à  une  auto-intoxication  provenant 
d'une  nutrition  vicieuse,  par  suite  de  troubles 
du  système  nerveux.  Rien  n'indique  que  Phéré^ 
dite  intervienne  directement  dans  Pétiologie  de 
la  maladie.   Voici  ce  que  Pauteur  considère 
comme  traitement  rationnel  de  l'affection.  On 
prescrira  d*abord  au  malade  un  régime  dépourvu 
de  protéides,  pour  éviter  la    formation    des 
quantités  excessives  de  peptones  solubles  et 
d'albomoses  qui  excitent  le  système  nerveux. 
On  institue  ensuite  un  traitement  éliminalear 
en  donnant  tous  les  jours  un  purgatif  doux  et 
un  bain  turc  deux  fois  par  semaine.  Plus  tard, 
on  espace  ce  traitement. 

La  strychnine  est  donnée  continuellemettt 
pendant  un  mois,  après  quelques  jours  de  repos 
on  la  reprend  pour  en  continuer  l'usage  durant 
deux  ans  ou  plus.  Au  moment  de  Pattaque  de 
dipsomanie  on  prescrittoutes  les  quatre  heures  ■ 
0  gr.  003  de  strychnine.  1 


Pour  activer  les  oxydations,  les  malades  doi- 
vent  faire  de  la  gymnastique  respiratoire. 

L.  JUM0>. 

Cure  de  repos  à  l'air  libre  pour  nerveux 
[Zeuschr.  f.  phys.  u.  diœi.  Thérapie,  aoàt  4904). 
—  Vaji  OoiDT  recommande  cette  cure,  juwju'ici 
preecrile  surtout  dans  la  tuberculose,  dans  les 
affections  du  système  nerveux,  en  en  exceptant 
toutefois    les    neurasténiques    et    hisiériques 
constitutionnels,  les  oévalgies,  les  migraines, 
les  oèseesions.  Au  contraire,  daas  le  surme- 
nage, les  suites  d'affections  iafectiettses  graves, 
les  troubles  nerveux  du  tube  digestif  s'accom- 
pagnaatd'aHiaigrissement,  le  traitement  de  une 
d'excellents  résultats.  L'insomnie,  les  névroses 
cardie-vasculaires  (maiàdiede  Basedow),  Pirri- 
tabilité  médullaire,  de  nombreux  cas  de  tabès 
sont  de  même  justiciables  de  la  médicaUon. 

Nous  renvoyons  au  travail  de  Pauteur  pour 
tous  les  détails  techniques  concernant  Pâmé- 
nagement  le  plus  avantageux  pour  ua  sanato- 
rium de  ce  genre. 

£.   VOGT. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D'  CHEVALIER 

Cklrurgieu  des  hôpitaux 
Aucieifc  Chef  de  eiiaique  de  la  Faculté. 


Sur  ime  ¥aaiélé  d'iacoatiMiice  ilootnme 
à'mTimyp9trBàZ)[{in Bull.Soe.  Chir.,i9(^p.im) 
—  A  côté  des  diverses  variétés  de  l'iiiftOBtinence 
nocturne  dstiiie'  Bazy  décrit  celle  qui  est 
symptosraliqae  de  la  pyélite  et  de  la  pyéloné- 
plirHe. 

C'est,  ou  de  riacontmeiice  vraie  d'emblée, 
ou  d*abord  la  poHakiflrie  noelume.  facile  à 
caractériser. 

L'incontinence  apparaît  toutes  les  nuits,  ou 
quand  le  sooraeil  est  trop  profond,  elle  se 
répéta  une  ou  phisiears  fois  chaque  ooit  et 
s'accompagne  de  la  présence  de  pus  dans  les 
urines,  ce  qui  la  distingue  bien  de  l'ineonti* 
nenee  des  épileptiques,  et  de  celle  des  prosta- 
tiques simples  à  urines  ciaires. 

Chez  la  femme,  le  diagnostic  est  facile,  si  on 
expIcNre  les  uretères  par  le  vagin  :  poUakiarie 
et  urétérite  font  le  diagnostic. 

Chez  rhomme,  le  diagnostic  se  fait  par  l'as- 
sociation de  la  pyurie  et  de  la  pollakiurie  noc- 
turne. 
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L'amélioration,  et  surtout  la  guérison  de  la 
pyélite  et  de  la  pyélonéphrite  fait  disparaître 
rincoutineoce. 

E.  Chevalieh. 

Le  rôle  des  vaisseaux  anormaux  dans  la 
pathogénie  de  l'hydronéphrose,  par  Leglec 
(m  Ann.  Gén.  Ur..  1U04,  p.  1361)  —  Il  y  ades 
hydrouéphroses  ouvertes,  avec  ou  sans  infec- 
tion secondaire,  qui  sont  produites  par  la  ren* 
contre  d'une  artère  anormale,  ou  au  moins 
d'un  vaisseau  et  de  Turètre. 

Il  s'agit  d'un  vaisseau  anormal  passant  en 
avant  de  Turetère  qu'il  force  à  s'infléchir  dans 
le  sens  antéro-postérieur. 

Le  rôle  primordial  du  vaisseau  se  démontre 
ainsi  : 

lo  La  dilatation  urétérale  commence  juste 
au-dessus  du  niveau  de  l'empreinte  laissée  par 
le  vaisseau  sur  l'uretère  où  il  détermine  un 
rétrécissement: 

'2o  Sur  l'uretère,  on  ne  trouve  aucune  autre 
cause  d'uronéphrose,  aucun  obstacle  (rétrécis- 
sement, coudure),  qui  d'ailleurs,  laisserait  à 
l'uretère  son  calibre  normal  entre  lui  et  le  vais- 
seau suspect. 

30  La  suppression  du  vaisseau  anormal 
(jointe  il  est  vrai  à  la  fixation  du  rein),  sup- 
prime l'hydronéphrose.  Cette  suppression  est 
l'opération  de  choix  en  pareil  cas. 

£.  Cheyalibr. 

De  la  pyélonéphrite  dans  les  rapports  avec 
la  pnerpéralité,  par  Legueo  (in  Ann.  Gén,  Ur,j 
19U4,  p.  1441).  —  Le  traitement  de  la  pyéloné- 
phrite gravidique  varie  suivant  les  cas  : 

i»  Dans  la  pyélonéphrite  apy rétique  sans  acci- 
dent, faire  le  traitement  médical  ;  hygiène,  ré- 
gime, décubitus  latéral  intermittent; 

2»  Dans  la  pyélonéphrite  gravidique  compli- 
quée de  fièvre,  faire  encore  le  traitement  médi- 
cal :  boissons,  injections  de  sérum,  balsamiques 
avec  précaution,  antiseptiques  comme  l'uro- 
tropine  et  l'helmithol.  S'il  y  a,  en  outre,  de 
la  rétention  on  aura  recours  à  la  dilatation  de 
la  vessie  (Pasteur)  ; 

3<>  Dans  les  cas  graves  et  complexes^  où  la 
gfavité  de  l'infection,  la  persistance  de  la  fièvre 
font  courir  les  plus  grands  risques  à  la  mère  et 
à  l'enfant,  il  faut  agir. 

a)  Si  la  lésion  est  bilatérale,  faire  raccou- 
chement  prématuré,  car  une  double  néphros- 
tomie  serait  trop  grave; 

6)  Si  la  lésion  est  ant/aterafe,  faire  la  n^p^ros- 
tomie.  Dans  ces  cas,  il  faut  encore  faire  une 
distinction  : 

Quand  la  grossesse  est  à  son  milieu,  et  que 
reniant  n  est  pas  viable,  faire  la  néphrostomie 


qui  n'est  pas  grave  et  peut  laisser  la  grossesse 
évoluer. 

Quand,  au  contraire,  la  grossesse  est  arrivée 
à  ses  dernières  phases,  la  vie  de  l'enfant  est 
assurée,  la  cessation  de  la  grossesse  peut  faire 
disparaître  la  pyélonéphrite,  et  dans  ces  cas,  il 
vaudrait  mieux  faire  l'accouchrment  prématuré 
de  préférence  à  la  néphrostomie. 

E.  Chkvalieb. 

Tranmatlsmes  du  rein  et  lenr  traitement, 
par  W.  CouRTNEY  (St. 'Paul  med.  J,,  septem- 
bre 1904).  —  L'auteur  divise  les  lésions  du  rein 
produites  à  travers  la  peau  en  contusions,  lacé- 
rations et  ruptures  complètes  en  une  ou  plu- 
sieurs portions.  Dans  le  premier  cas,  le  trau- 
matisme ne  détermine  que  des  ruptures 
vasculaires,  d'où  hématurie.  Dans  les  lacéra- 
tions, le  traumatisme  est  plus  fort,  il  peut 
intéresser  la  capsule  et  donner  lieu  à  une  infil- 
tration d'urine.  Enfin,  dans  les  ruptures,  des 
portions  de  rein  peuvent  être  complètement 
détachées.  Les  lésions  de  l'uretère  à  travers  la 
peau  sont  entrémement  rares.  Le  traumatisme 
peut  être  direct,  comme  dans  une  chute,  un 
coup  de  pied  de  cheval,  de  tampon  de  wagon, 
le  passage  d'une  voiture  sur  le  corps.  Le  trau- 
matisme indirect  provient  d'une  action  muscu- 
laire forcée,  flexion  du  tronc,  un  saut,  une 
chute  sur  les  pieds.  Il  peut  y  avoir  en  même 
temps  lacération  du  foie,  de  la  rate»  du  pou- 
mon, des  intestins. 

L'hématurie  est  le  principal  symptôme  de  la 
contusion,  elle  est  en  général  transitoire  et  les 
symptômes  sont  peu  graves.  S'il  y  a  rupture 
oulaceration.il  se  produit  de  la  tuméfaction, 
le  choc  est  plus  ou  moins  considérable,  la  dou- 
leur localisée  dans  la  région  du  rein  blessé  est 
extrêmement  vive.  Les  muscles  de  la  région 
sont  tendus.  L'urine  est  rare,  sanglante,  des 
caillots  dans  la  vessie  peuvent  empêcher  la 
miction  de  se  produire.  L'anurie  est  probable- 
ment due  à  la  rupture  des  deux  reins.  Si  la  tu- 
méfaction se  produit  lentement,  il  est  probable 
que  l'hémorragie  est  intra-capsulaire.  Une 
tuméfaction  tardive  tiendra  à  une  infiltration 
d'urine  ou  un  abcès  qui  se  forme. 

Dans  le  cas  de  contusion  ordinaire  du  rein, 
le  traitement  consistera  dans  le  repos  complet 
au  lit,  dans  l'emploi  de  la  morphine  si  la  dou- 
leur est  intense,  de  l'ergot  si  l'hémorragie  est 
abondante.  Sur  le  côté  malade,  on  appliquera 
une  vessie  de  glace.  Il  n'y  a  rien  de  plus  à 
faire  dans  ces  cas.  Dans  les  lacérations,  diffici- 
les parfois  à  distinguer  des  formes  graves  de 
rupture,  il  n'est  pas  facile  de  poser  la  question 
d'un  traitement  opératoire  rapide.  En  l'absence 
des  ignés  d'hémorragie   grave,  on  s'arrêtera 
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ao  premier  trailemont.  Cependantune  opération 
exploratrice,  bien  conduite,  peut  être  le  meil- 
leur plan  à  suivre,  car  elle  n'expose  pas  beau- 
coap  le  malade  et  il  peut  y  avoir  intérêt  à  arrê- 
ter i  hémorragie  et  à  faire  le  drainage.  En  cas 
d»  rupture,  il  faut  recourir  à  Topération  pré- 
coce par  une  incision  dans  l'espace  ilio-costah 
à  moins  qu  on  n'ait  des  raisons  de  croire  que  le 
péritoine  est  déchiré,  ou  qu'il  existe  d'autres 
ruptures  d'organes,  auquel  cas  il  vaudra  mieux 
inciser  dans  la  ligne  semi-lunaire.  Les  résultats 
donnés  par  le  traitement  précoce  montrent  sa 
sapériorilc  sur  l'expectation.  La  question  de  la 
néphrectnmie  dépendra  de  la  facilité  avec 
laquelle  le  patient  pourra  supporter  l'opération, 
de  rintégrité  des  vaisseaux  du  rein,  de  l'éten- 
due des  parties  détruites  du  rein  et  de  la  persis- 
tance des  hémorragies.  Si  les  vaisseaux  du 
rein  ne  sont  pas  atteints  et  la  structure  du  rein 
pas  trop  compromise,  l'hémorragie  sera  arrê- 
tée par  des  sutures  et  on  essayera  de  sauver 
l'organe. 

L'adaption  du  traitement  opératoire  a  une 
grande  influence  sur  le  pronostic;  les  statisti- 
ques montrent  qu  un  tiers  des  cas  succombe 
quel  que  soit  le  mode  de  traitement. 

L.   JuMOIf. 

Disons  sien  sur  le  traitement  des  néphrites 
chroniques,  par  IIale  White,  V.  Noorde>.  Moore, 
Tyson,  Uroadjjext  (lirit.  med.  J.,  8  octobre  49U4). 
—  M.  IIale  White  a  commencé  cette  discussion 
ouverte  à  l'Association  médicale  britannique. 
D'après  lui.  dans  l'incertitude  de  la  pathologie 
rénale,  on  ne  peut  traiter  les  symptômes  ou  la 
maladie  que  d'après  des  idées  théoriques.  En 
elle-même,  l'albuminurie  n'a  pas  d'importance 
et  le  traitement  habituel  de  ce  symptôme  est  une 
erreur.  Au  point  de  vue  du  système  vasculaire, 
le  problème  thérapeutique  consiste  à  maintenir 
la  pression  sanguine  aussi  près  que  possible 
des  conditions  normales  et  sans  employer  de 
médicaments.  Les  œdèmes  doivent  être  traités 
par  des  moyens  appropriés,  par  la  position 
étendue,  la  diète  des  boissons,  des  purgatifs,  la 
dîaphorèse,  la  ponction  et  d'autres  procédés  de 
drainage.  On  ne  doit  pas  compter  sur  les  diuré- 
tiques. D'après  la  théorie,  certaines  substances 
sont  retenues  qui  peuvent  irriter  les  reins. 
Parmi  les  médicaments  diurétiques,  il  y  en  a 
qui  sont  éliminés  lentement  comme  le  mer- 
cure, la  digitale.  L'alcool  peut  être  permis  à 
doses  modérées.  Il  faut  accorder  une  valeur  au 
régime  normal  parce  que  la  maladie  est  un 
processus  de  dégénérescence.  Il  n'est  pas  bon  de 
boire  de  l'eau  en  excès.  On  considère  l'urémie 
comme  un  processus  d'intoxication  qui  dépend 
probablement  de  poisons  formés  dans  Torga- 


nisme.  Le  problème  est  donc  de  soutenir  tous 
les  organes  d'élimination  aûn  do  drainer  le 
plus  possible  ces  substances  toxiques.  L'habil- 
lement et  le  climat  ont  une  certaine  impor- 
tance. Contre  l'insomnie,  cet  auteur  recom- 
mande la  chtoralamîde.  EnGn,  d'api  es  les 
observations  publiées  jusqu'à  présent,  la  dé- 
capsulation  des  reins  n'a  pas  donné  de  résultats 
encourageants. 

V.  NooRDEiT  a  insisté  sur  l'inutilité  de  suppri- 
mer la  viande  du  régime  dans  le  mal  de  Brigbt. 
il  a  recommandé  les  boissons  abondantes  et 
l'exercice  musculaire  systématique.  L'associa- 
tion de  l'obésité  et  du  mal  de  Bright  est  dange- 
reuse. On  doit  donc  s'efTorcer  de  faire  diminuer 
largement,  mais  lentement  le  tissu  adipeux. 

MooBE  considère  que  le  premier  point  du  trai- 
tement est  de  relever  la  fonction  cardiaque.  Il 
insiste  sur  l'emploi  de  l'eau  pure  en  quantité 
convenable,  sur  un  régime  d'épargne  pour 
l'albumine  et  sur  la  suppression  de  l'alcool.  On 
ne  doit  pas  seulement  s'efforcer  d'activer  l'éli- 
mination par  les  voies  ordinaires,  mais  il  faut 
recommander  encore  l'élimination  par  le  pou- 
mon au  moyen  du  traitement  à  l'air  libre.  Le 
benzoate  de  soude  et  l'urotropine  sont  souvent 
utiles;  on  prescrira  le  fer,  l'arsenic,  la  strych- 
nine contre  l'afTaiblissement  du  ventricule 
gauche  ;  les  bains  d'air  chaud,  la  saignée  et 
parfois  la  pilocarpine,  pour  relever  la  fonction 
du  cœur  droit,  les  nitrites,  l'iode  et  la  modéra- 
tion dans  l'alimentation  pour  diminuer  la  pres- 
sion artérielle. 

Tysor  a  insisté  sur  ce  fait  que  l'asthme  rénal 
est  habituellement  une  forme  de  dyspnée  car- 
diaque, qui  doit  être  traitée  de  préférence  par 
les  nitrites.  Il  a  vu  la  décapsulation  des  reins 
prolonger  visiblement  l'existence.  Comme 
Broadbent,  il  recommande  un  régime  léger  et 
l'ingestion  de  faibles  quantités  d'eau  pendant 
les  repas.  1.a  densité  de  l'urine  est  un  élément 
qui  a  plus  de  valeur  que  la  quantité  d'albu- 
mine. L'élément  pathologique  le  plus  impor- 
tant est  la  tension  artérielle  qui  est  presque 
toujours  trop  élevée.  Pour  le  réduire,  il  est 
préférable  de  recourir  aux  purgatifs  mercuriels 
doux.  Il  considère  la  saignée  comme  un  pro- 
cédé de  choix  dans  les  convulsions  uré- 
miques. 

Samuel  West  a  attiré  l'attention  sur  l'emploi 
des  extraits  de  rein  et  la  question  des  sécré- 
tions internes,  ainsi  que  sur  les  variations 
quotidiennes  de  la  pression  artérielle.  Dans  les 
cas  d'abaissement  de  la  pression,  la  digitale  est 
indiquée.  11  préfère  les  purgations,  la  diapho- 
rèse  ou  la  saignée  et  les  injections  intra-vei- 
neuses  dans  l'urémie  aiguë.  Broadbent  réclame 
le  régime  lacté  prolongé,  et  dans  l'urémie  il 
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donne  la  préférence  à  T'inlestin  comme  organe 
d'excrétion  sur  la  peau. 

L.   JUMON. 

Sur  le  traitement  chirurgical  des  néphrites 
aioaés  et  chroniques,  par  Primbosh  (Tne  Mon- 
tréal med,  J .,  mai  1904).  -  Avant  de  discuter 
la  portée  des  résultats  obtenus  dans  cinq  cas 
de  néphrite  opérés  par  l'auteur  avec  succès, 
celui-ci  proteste  d'abord  contre  l'emploi  de 
i'étber  comme  aneslhésique  dans  Icsopérations 
pratiquées  sur  les  reins.  L'éiher  est  un  irritant 
énergique  du  rein  lorsqu'on  l'emploie  pour 
l'aniBftthésie.  C'eat  ainsi  que  sur  100  opères  de 
toute  nature  soumis  à  l'anesthésie  par  l  éther, 
77  présentèrentde  l'albumine  après  l'opération, 
dont  65  avec  cylindrurie.  Lorsqu'il  existait  déjà 
de  l'albumine^  l'affection  rénale  était  aggravée 
par  l'éther.  Ausai  l'auteur  est-il  convaincu  que 
le  chlorofomie  est  le  meilleur  anesthésique,  au 
moins  dans  les  opérations  sqr  le  rein. 

Dans  un  premier  cas,  celui  d'un  garçon  de 
10  ans,  la  néphrite  s'accompagnait  d'anasarque 
et  d'ascit^  datant  de  six  mois  au  moins.  L'urine 
coBteBiait  i  gc  6  0/0  d'albumine,  avec  des 
cylindiîes  graBMleux  et  épithéliaux. 

Après  l'opératioa,  la  quantité  d'urine  s  éleva 
do  400  à  t.600  grammes  en  24  heures  au  sep- 
tième jour  et  la  proportion  d'albumine  s'abaissa 
de  1  gr  6  à  0  gc.  8,  maia  comme  l'amélioration 
ne  progressa  plus,  on  fit  dans  la  suite  une 
deuxième  opération  consistant  dans  l'ablation 
complète  de  la  capsule  du  rein  gauche.  Après 
certaines  péripéUes  consécutives  à  l'opération, 
le  malade  guérit  et  offrit  l'aspect  d'une  robuste 
s^té,  Tupine  ne  contenait  plus  que  des  traces 
d'albumine.  Néanmoins,  dans  la  suite,  il  y  eut 
encore  un  retour  et  il  fallut  enlever  la  capsule 
du  rein  droit  qjui  n'avait  été  qu'incisée  la  pre- 
mière fois.  Enfin,,  dix  mois  plus  tard,  nouveHe 
exacerbation  de  l'affection  rénale  qui  céda  à  un 
régimie  approprié.  Dans  le  cas  d'un  enfant  de 
huit  ans,  le  malade  succomba  à  l'urémie  quinze 
jours  après  l'opération.  Le  troisième  cas  peut 
être  considéré  comme  un  succès  relatif,  car 
l'albuminurie  ne  disparut  pas  entièrement  de 
de  L'urine.  Dans  un  quatrième,  la  néphrite  était 
compliquée  de  rein  mobile,  l'albuminurie  dis- 
parut «ûti^rement  après  l'opération  qui  con- 
sista dans  la  fixation  et  la  décapsulation  par- 
ti^lLe  du  rein.  Enfin  le  cinquième  cas  était  une 
néphrite  calcaxleuse  avec  coliques  néphrétiques 
très  iréquentes.  La  malade  âgée  de  21  ans  gué- 
rit. 

L'auteur  croit  qu'on  ne  peut  pas  se  pronon- 
cer définitivement  relativement  aux  indications 
opératoires  dans  la  néphrite  chronique.  Lorsque 
le    traitement  médical    et  diététique  n'a  pu 


arrêter  les  progrès  de  la  maladie  et  lorsque  sur- 
viennent des  symptômes  graves,  on  est  auto- 
risé à  tenter  ropéralion  pour  obtenir  un  sou- 
lagement. Il  est  possible  que  le  moment  arrive 
où  l'on  pourra  choisir  les-  cas  appropriés  à 
l'opération. 

Dans  la  néphrite  aiguë,  on  a  jusqu  à  présent 
laissé  succomber  les  patients  à  l'anurie  sans 
essayer  de  les  soulager  par  le  traitement  chi- 
rurgical. Cependant  il  semble  assez  certain  que 
l'on  puisse  obtenir  ici  d^s  résultats  de  l'opé- 
ration dans  certains  de  ces  cas.  C'est  ainsi  que 
Edebohis  a  vu  la  décapsulation  procurer  la 
guérison  dans  un  cas  d'éclampsie  d'origine  ré- 
nale chez  une  femme  qui  avait  alors  de  nom- 
breuses attaques  d'éclampsie. 

L.  JUMOX. 


Cas  de  néphrite  chronique  guérie  par  la 
décapsulation,  par  Aie  Caillé  (Med.  Record, 
3  septembre  1904).  —  Il  s'agit  d'uae  fille  de 
cinq  ans  et  demi  atteinte  de  néphrite  chro- 
nique. L'urina  était  rare  et  foncée ^  contenait  de 
l'albumine,  des  cylindres,  des  éléments  du. 
rein,  du  sang  et  du  pus.  Les  yeux  étaient  bouffis 
et  l'abdomen  contenait  du  liquide.  Après  un 
traitement  diaphorétiqua,  diurétique,  des  irri- 
gations-intestinales, l'anfant  fut  améliorée,  mais 
neuf  mois  plus  tard  les  accidents  la  ramenaient 
à  l'hôpital.  L'œdème  était  généralisé,  le  cœur 
était  volumineux,  la  pointe  battait  dans  le 
sixième  espace,  à  ua  pouce  à  gauche  du  ma- 
melon. On  pratiqua  la  décapsulation  des  deux 
reins  et  l'on  trouva  une  néphrite  parenchyma- 
teuse  chronique  type,  avec  gros  rein  blanc  des 
deux  côtés.  Chaque  rein  mesurait  plus  dequatre 
pouces  de  Iobk  et  était  trois  fois  plus  volumi- 
neux que  le  rein  normaL  Les  deux  plaies  se 
réunirent  par  première  intention  et  la  conva- 
lescence s'acheva  sans  incidents.  Au  sortir  de 
l'hôpital,  l'enfant  ne  présentait  ni  œdème,  ni 
céphalée,  ni  urémie.  Depuis  plus  d'un  an,  elle 
est  restée  en  parfaite  santé  et  fréquente  aujour- 
d'hui l'école-  L'urine  est  pratiquement  normale 
et  la  santé  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Caillé  assure  d'après  cette  observation  et 
d'autres  cas  qu'il  a  observés,  qu'il  n'hésiterait 
plus  à  examiner  lâs  reins  à  travers  une  incision 
lombaire  dans  les  cas  de  néphrite  aiguë,  non 
secondaire  à  des  lésions  cardiaques  et  qui  ne 
guérissent  pas  en  six  ou  huit  mois,  et  dans  les 
cas  ou  les  reins  seraient  gonflés  et  volumineux 
il  inciserait  la  capsule  ou  pratiquerait  la  décap- 
sulation afin  d'enopôchcr  la  néphrite  dedAvenir 
cbroniqjuiû  et  iacurable. 

L,  JUMOII. 
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Trailement  des  néphrites  par  la  décap4iula- 
liOQ  du  rein  {AVII^  Congrès  fr.  de  chirurgie^ 
1904).  —  Autre  affection  autrefois  exclusive- 
ment médicale,  que  les  chirurgiens  réclament 
avec  une  apparence  croissante  de  succès. 
M  CECciiKnELLi  (de  Parme),  traite, par  la  décap- 
sulatioriy  beaucoup  de  néphrites  et  a  observé,  à 
la  suite,  des  modifications  de  la  circulation  ré- 
nale très  heureuses,  se  manitestant  par  les  va- 
riations de  Turine.  Ainsi  dans  les  néphrorrar 
phies,  il  fait  systématiquement  la  décî^psula" 
tion,  comme  un  adjuvant  précieux  qui  agit  à 
la  fois  sur  la  position  et  sur  la  congestion  de 
l'organe.  Cette  opération  est  assez  aisée  à  exé- 
cuter et  son  inocuité  est  démontrée  par  son 
emploi  fréquent  dans  ces  derniers  temps. 

A.  Bbnoit. 

Albumimirie  et  traitement  physicothérapi- 
qae{BL  f.  Ktin.  Hydrothérapie,  ociobre  1904). 
—  iSTRASsER  estime  que  l'action  bienfaisante  des 
bains  chauds,  dans  l'albuminurie  chronique, 
n'est  pas  bien  expliquée  :  peut-être  exisle-t-il 
dans  cette  affection  un  spasme  Tasculaire  intra- 
rénal  que  l'action  réflexe  du  bain  chaud  fait 
diminuer. 

Que  penser  de  l'action  sudorifique  de  la  cha- 
leur sèclie  ?  L'auteur  estime  qu'elle  ne  peut  in- 
fluencer Talbuminurie  elle-même  et  risque  de 
provoquer  une  déshydratation  de  la  masse 
«anguine  qui  semble  plutôt  fayoriser  rélimina- 
tion  d'albumiae.  Il  faut,  pour  obtenir  un  effet 
ihérapeutique,  joindre  à  la  sudation  des  inter- 
ventions destinées  t  tonifier  le  système  cardio- 
yasetilaire. 

On  sait  qu'en  dehors  des  coursée  en  mon- 
tagne, la  fatigue  musculaire  exeree  en  général 
«me  action  nocive  sur  rélimination  de  l'albu- 
mine: l'auteur  estime  toutefois  qu'avec  les 
{>erféctionnement8  introduits  de  nos  jours  dans 
les  méthodes  de  gymnastique  médicale,  on 
peut  obtenir  des  effets  thérapeutiques  utiles. 
Les  sports  sont  éminenunent  nuisibles,  car  le 
sujet  &e  sait  pas  se  modérer  en  général. 

Le  massage,  chez  ralbuminurique,  est  ées- 
tiné  d'ordinaire  à  faire  disparaître  les  oddémes, 
à  améliorer  la  di^rrèse.  On  a  observé  parfois 
que  le  massage  faisait  augmenter  le  nombre 
des  cylindres  dans  l'urine,  mais  c'est  là  un 
phénomène  initial,  l'augmentalioa  de  la  diu- 
rèse balayant  des  cylindres  acci»&ulés4aii8  un 
rein  fonctionnant  mal.  Les  cylmdres  diminuent 
au  cours  du  traitement. 

La  méthode  de  Gasaretti,  consistant  à  traiter 
Talbuminurique  par  des  appiicatians  (12  à 
48  h.  consécutives)  de  boii^  ékistiqves  «ur 
les  membres  inférieurs,  a  passé  inaperçue,  ^ 
tort,  selon  l'aulenr.  Oa  obtient  par  ce  frooédé 


unepolyurie  accentuée  due  à  une  augmentation 
de  pression  intra-rénale. 

Dans  la  néphrite  aiguë,  la  réaction  cutanée 
est  en  général  fort  défectueuse,  aussi  sera-t-il 
bon  de  s'abstenir  d'interventions  bydrothéra- 
piques  :  tout  au  plus,  si  l'on  craint  des  crises 
urémiques,  pourr»*t-on  donner  des  bains 
ciaaads  avec  enveloppements  eonsécatifs  de 
draps  secs  ctiauffés  pour  provoquer  une  diu- 
rèse aiModante. 

Dans  la  forme  ehronique,  lesouidHions  soni 
différentes  :  on  s'adressera  de  préférence  au 
bain  de  vapeur  sèche  suivi  d'une  douche  en 
pluie  de  20  à  161),  dans  le  but  de  tonifier  le  sys- 
tème cardio-vasculaire.  Les  bains  de  lumière, 
de  soleil,  de  boue,  etc.,  sont  de  même  indiqués, 
à  condition  d'éviter  les  températures  exjcev 
sives. 

Au  point  de  vue  de  l'influence  du  climat,  les 
ressources  sont  limitées:  seuls,  des  climats 
chauds  et  secs  peuvent  à  la  longue  faire  dispa- 
raître une  albuminurie,  et  il  faut  se  rendre  en 
Egypte  ou  à  Biskra  pour  observer  des  cas  de  ce 
genre. 

En  résumé,  le  traitement  de  l'albuminurie 
par  les  agents  physiques  est  indirect  ;  il  cher- 
che surtout  à  modifier  l'organisme  et  à  lui  per- 
mettre de  résister  aux  effets  nocifs  produits  par 
l'état  pathologique  du  rein. 

E.   VOGT. 


Qynécologie  et  Obstétrique. 

1)'   R.    BLONDEJL. 

Chef  djd  labocatoir'' 
à  la  Maternité  de  la  Charité. 

Dn  traitement  immédiat  des  déchirures  du 
périnée,  par  (i.  Vocel  Centratblait  fitr  Gynek, 
1904.  n«  8).— L*auteur  s'élève  contre  un  tra- 
vail, paru  en  1903,  dans  le  MUnchener  med, 
Wochenschrift,  dans  lequel  Cari  Hégar  con- 
seillait de  ne  pas  suturer  le  périnée  déchiré  au 
moment  de  l'accouchement. 

Selon  Vogel,  ce  n'est  pas  le  principe  de  la 
suture  immédiate  qu'il  faut  tscriminer,  mais  la 
iaçon  dééectueuse  de  faire  cette  suture.  Il  ne 
fout  pas  s'étonneir  des  échecs,  quand  on  sait 
que  sourent  on  suture  sans  bien  égaliser  et 
affronter  les  lèvres  de  la  ^^e,  sans  bien  net- 
toyer cette  plaie  oten  se  servant  d'instruments 
non  stérilisés.  Il  n'est  pas  exact  de  dire  que  la 
suture  est  noisible,  il  faudrait  encore  montrer 
quelles  suites  Iftcheoses  en  peuvent  résulter. 
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De  ce  que  souvent  les  muscles  du  périnée  sont 
déchirés,  et  que  le  derme  est  intact,  cas  dans 
lesquels  nul  ne  songerait  à  suturer,  il  ne  s'en 
suit  pas  qu'il  faille  laisser  ouverte  une  plaie 
qui  vient  de  se  produire.  Hégar  dit  avoir  eu  de 
bons  résultats  en  ne  suturant  pas  :  mais  com- 
ment peut-il  y  avoir  réunion  par  première 
intention  sans  suture?  Les  bons  résultats  fonc* 
tionnels  observés  par  Hégar  n'imposent  pas 
forcément  la  conviction  et  rien  ne  prouve  que 
la  suture  n'aurait  pas  donné  des  résultats  meil- 
leurs. 

Hégar  craint  surtout  que  la  suture  produise 
de  l'infection.  Mais  l'infection  n'est  que  la  con- 
séquence d'un  défaut  de  propreté  et  c'est  sur^ 
tout  quand  il  persiste  une  plaie  vulvo-péri- 
néale  qu'on  doit  craindre  une  infection  ascen- 
dante. Si,  dans  certains  cas  où  l'on  a  tait  la 
suture  périnéale,  il  y  a  eu  de  la  ûèvre,  celle-ci 
peut  être  attribuée  à  une  cause  siégeant  ail- 
leurs, à  moins  qu'on  se  soit  borné  à  suturer  la 
peau,  en  laissant  dans  la  profondeur  une  poche 
dans  laquelle  les  sécrétions  s'accumulaient  et 
formaient  un  foyer  d'infection.  C'est  à  tort 
qu'Hégar  exagère  les  difficultés  qui  s'opposent 
dans  la  pratique  courante  à  une  suture  bien 
faite,  quand  on  sutqire  selon  les  règles  après 
désinfection  des  mains,  des  instruments  et  du 
champ  opératoire,  il  est  peu  probable  qu'on 
puisbo  introduire  des  germes  dans  un  vagin 
aseptique^  et  la  suture  faite  dans  ces  conditions 
n'offre  pas  plus  de  danger  que  toute  autre  inter- 
vention manuelle  ou  instrumentale  durant 
l'accouchement. 

L'état  général  de  la  mère  est  rarement  une 
contre-indication  à  la  périnéorraphie  immé- 
diate. Si  les  femmes  anémiques  épuisées,  s'in- 
fectent plus  facilement^  c'est  une  raison  pour 
faire  disparaître  par  la  suture  une  source  d'in- 
fection. 

Dans  les  déchirures  complètes,  l'abstention 
conseillée  par  Hégar  sejustiQe  moins  encore, 
puisque  alors  surtout  il  y  a  danger  d'infection 
par  le  rectum.  Il  est  possible  que  la  guérison 
soit  plus  rare  dans  ces  cas;  mais  encore  faut-il 
la  chercher;  il  sera  toujours  possible  de  faire 
ultérieurement  une  opération  plastique. 

Dans  les  cas  de  sécheresse  complète,  l'auteur 
fixe  d'abord  les  deux  bouts  du  sphincter  anal 
par  un  fil  de  soie  qui  ne  sera  lié  qu'à  la  fin. 
Auparant.  il  égalise  les  lèvres  de  la  plaie,  fait 
une  suture  continue  au  catgut  de  la  paroi  sous- 
muqueuse  de  l'intestin,  en  commençant  par  l'an- 
gle supérieur,  du  tissu  cellulaire  et  des  muscles 
du  vagin,  puis  il  suture  superficiellement  le 
vagin,  et  enûo,  une  suture  sous-cutauée  du 
périnée.  On  fiait  par  une  irrigation  rectale. 


L'auteur  est  d'accord  avec  Hégar  pour  rejeter 
complètement  l'épisiotomie  de  la  pratique  obs- 
tétricale. 

R.  Blondel. 

L'opération  d'Alexander  modifiée,  par  Bartu. 
Monais.  fur  Geb,  and  Gyn.,  1904,  t.  xix,  p.  88). 
—  Dans  ce  court  mémoire,  M.  Barlh,  qui  est 
professeur  de  gynécologie  à  Danzig.  se  montre 
partisan  enthousiaste  de  l'opéralion  d'Alquié- 
Alexander  ;  il  ne  conçoit  pas  qu'on  puisse, 
aujourd'hui,  hésiter  entre  cette  méthode  et  la 
ventrofîxation  ou  l'hystéropexie  vaginale.  A  ses 
yeux,  le  grand  mérite  de  l'Alexander,  c'est 
qu'il  respecte  les  rapports  physiologiques  des 
organes  pelviens  entre  eux,  et  ne  crée  aucune 
adhérence  anormale  entre  la  matrice  et  la 
paroi  abdominale  :  d'où  absence  de  troubles 
pendant  l'évolution  des  grossesses  ultérieures, 
ce  qui,  on  ne  le  sait  que  trop,  n  est  pas  le  cas 
chez  les  femmes  qui  ont  subi  l'hystéropexie 
basse  ou  haute. 

On  a  reproché  à  l'Alexander  d'être  une  opéra- 
tion aveugle,  en  ce  sens  qu'elle  ne  permet  pas 
l'exploration  des  annexes,  ni  la  vérification  de 
vi$u  de  la  correction  do  la  déviation.  Ce  re- 
proche n'est  nullement  fondé  affirme  l'auteur, 
et  la  dilHculté  peut  ôlre  tournée;  il  suffirait 
d'attirer  dans  la  plaie  et  d  ouvrir  le  repUséreux 
qui  accompat/ne  le  ligament  rond;  on  obtient 
ainsi  une  boutonnière  suffisante  poiir  glisser 
deux  doigts  dans  la  cavité  pelvienne  et  exa- 
miner les  annexes.  La  séreuse  est  ensuite 
fermée  par  un  surjet  de  catgut. 

Pour  obtenir  une  fixation  à  l'épreuve  de  la 
récidive,  M.  Barth  a  adopté  une  conduite  ana- 
logue à  celle  de  Oasati  et  de  Flaischlen.  Au 
lieu  d'inciser  la  peau  parallèlement  à  l'arcade 
crurale,  il  fait  une  incision  semi-lunaire  sus- 
pubienne  et  transversale,  ù  concavité  supé- 
rieure et  dont  les  deux  extrémités  correspon- 
dent à  la  partie  moyenne  des  canaux  ingui- 
naux :  les  deux  ligaments,  soigneusement 
dénudés,  sont  solidement  croisés  au  devant 
des  muscles  droits  et  fixés  en  ce  point  avec 
du  catgut. 

Voici  la  statistique  générale  de  l'auteur.  H  a 
pratiqué  36  fois  l'Alexander  contre  la  rétro- 
flexion  .  Dans  18  de  ces  cas,  il  a  eu  recours  à  la 
technique  de  Kocher  qui  lui  a  donné  2  réci- 
dives sur  10  opérées  revues.  Dans  les  18  autres 
cas  il  a  employé  sa  méthode  et  n'a  pas  enre- 
gistré de  récidive  sur  7  opérées  qu'il  a  pu  exa- 
miner à  nouveau. 

Dans  29  cas  de  prola(>sus  utero  vaginal,  il  a 
pratiqué  l'Alexander  associé  à  la  colpopèri- 
néorraphie.  Dans  10  cas  il  a  employé  le  Kocher  : 
1  récidive  sur  40  opérées  revues  ;  dans  20  cas. 
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il  a  eu  recours  à  sa  technique  personnelle  : 
i  récidive  sur  7  opérées  revues.  Sur  cet  en- 
semble de  65  cas^  l'auteur  note  17  opérées  de- 
venues enceintes  et  3  accouchements  normaux. 

R.  Blordel. 

Le  styptol  en  gynécologie  (Deutsche  med, 
Wochenschrift,  no  24,  1904).  —  Taff  a  étudié 
le  phtatate  de  cotarnine  ou  styptol  dans  20  cas 
d'hémorragies  gynécologiques  ou  obstétricales, 
avec  3  insuccès  seulement  (cas  d'avortement  : 
on  procéda  au  curettage  et  les  métrorrhagies 
cessèrent  alors). 

L'action  du  styptol  est  à  la  fois  styptique  et 
sédative  :  la  dose  moyenne  est  de  0  gr.  05  trois 
fois  par  jour. 

E.   VOGT. 

De  la  ligature  bilatérale  de  Tartôre  hypo- 
gastriqae  dans  le  cancer  inopérable  de  Tuté- 
T1I8,  par  KoSLBK  (Breslau)  (Centralb,  fUr  Gynak, 
Qo  15).  —  L'auteur  rapporte  les  résultats  ob- 
tenus par  la  ligature  bilatérale  de  Tartère  hypo- 
gastrique,  selon  le  conseil  de  Kronig,  faite  pour 
remédier  aux  hémorragies  et  à  l'écoulement 
fétide,  chez  cinq  femmes  de  la  clinique  de 
Biermer,  atteintes  de  cancer  inopérable  de  l'u- 
téras.  Ces  résultats  n'ont  été  que  temporaires; 
an  plus  tard  au  bout  de  six  mois  pertes  et  écou- 
lements réapparaissaient,  ce  qui  s'explique  par 
rétablissement  d'une  circulation  collatérale, 
d'autant  plus  facile  qu'il  existe  des  anastomoses 
nombreuses  entre  les  branches  de  l'hypogas- 
trique  et  les  branches  de  l'aorte,  de  l'iliaque 
externe  et  de  la  mésentérique  inférieure.  Au 
point  de  vue  du  volume  de  la  tumeur,  aucune 
•diminution  ne  fut  constatée.  Le  curage  et  la 
<»utérisation  constituent  un  traitement  palliatif 
préférable. 

Dans  un  sixième  cas  cependant,  l'opération 
a  sauvé  la  vie  à  la  femme.  Il  s'agissait  d'une 
malade  ayant  déjà  subi  plusieurs  cautérisations, 
et  qui  fut  prise  d'une  violente  hémorragie 
^  jours  après  la  dernière  cautérisation.  A  l'exa- 
men, on  constata  qu'un  gros  vaisseau  (art.  uté- 
rine?) était  ouvert.  Une  ligature  ne  servit  à 
rien,  les  tissus  étant  trop  faibles.  On  fit  un 
tamponnement  serré  au  perchlorure  de  fer  Le 
soir,  la  température  monta  à  39,2:  le  pouls 
^tait  petit  et  fréquent.  Comme  on  craignait  de 
voir  l'hémorragie  se  reproduire  si  on  enlevait 
le  tamponnement,  on  résolut  le  lendemain  de 
ftdre  la  ligature  des  deux  hypogastriques,  des 
deux  ovariques  et  des  artères  des  ligaotents 
rends.  L'hémorragie  fut  définitivement  arrêtée. 

R.  Blohdel. 


Hystérectomia  dans  un  cas  d'hématométrie, 
par  Lahbret.  (Soc.  cent,  de  Méd,  du  dép.  du 
Nord,  22  juillet  1904,  m  Nord  méd.,  15  sep- 
tembre 1904).  —  L'auteur  a  vu  une  femme  de 
quarante- neuf  ans  atteinte  de  prolapsus  utérin, 
déjà  opérée  deux  fois  par  la  voie  vaginale.  De 
plus,  rhystérectomie  avait  été  rendue  néces- 
saire. La  résection  du  col,  faite  très  haut,  avait 
abouti  à  une  cicatrisation  et  à  la  formation 
d'un  moignon  utérin  passible  du  cathéter. 

Les  règles  furent  supprimées,  mais  à  chaque 
période,  des  douleurs  atroces  apparaissaient. 
Celles-ci,  jointes  à  l'impossibilité  de  contenir 
le  prolapsus  et  à  la  persistance  de  la  cystocèle 
et  de  la  rectocèle,  commandèrent  une  nouvelle 
intervention.  Celle-ci  fut  pénible.  C'est,  qu'en 
effet,  l'utérus  est  mou,  volumineux,  accompa- 
gné de  trompes  distendues  par  des  caillots 
sanguins  provenant  d'hématométrie. 

D'autre  part,  la  décortication  sous-péritonéale 
montre  qu'il  y  avait  en  outre  un  fibrome  géla- 
tineux, semblable  à  un  mixôme,  sur  la  nature 
duquel  on  n'est  pas  encore  fixé. 

Cette  observation  très  intéressante,  montre 
à  quel  point  il  faut  craindre  Tatrésie  du  col  à 
la  suite  d'opérations  vaginales  très  haut 
situées. 

R.  Blondel. 

Indications  actuelles  de  rhystérectomie  va- 
gi n  aie  (Congrès  français  de  chirurgie,  octobre 
1904).  —  M.  RicHELOT  est  venu  défendre Thysté* 
rectomie  vaginale,  un  peu  oubliée  dans  ces 
derniers  temps.  Lorsque  les  fibromes  sont  pe- 
titS)  les  cancers  sont  à  leur  début,  il  est  infini- 
ment préférable  de  s'en  tenir  à  cette  opération. 
Plusieurs  opérateurs  penmnt  avec  lui,  que  les 
petits  fibromes  et  les  suppurations  pelviennes, 
avec  état  général  grave,  trouvent  dans  cette 
opération,  qui  réalise  le  minimum  de  risques 
au  point  de  vue  de  l'aseptie,  une  ressource 
précieuse.  M.  Pozzi  seul  fait  valoir  quelques 
bons  arguments  pour  l'opinion  contraire,  en 
disant  que  rhystérectomie  par  la  voie  haute 
permet,  dans  le  cas  de  cancer,  de  ménager 
mieux  les  organes  voisins  envahis,  particuliè- 
rement les  uretères.  Dans  le  cas  de  fibromes, 
de  conserver  chez  les  femmes  jeunes  un  utérus 
sain,  lorsqu'on  peut  arriver  à  énucléer  les  pe- 
tits  fibromes.  Quant  aux  suppurations,  on  peut 
toujours  commencer  parles  vider  par  des  voies 
naturelles,  quitte  à  complétercette  intervention, 
si  nécessaire. 

A.  Benoit. 
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»'  B.   VOGT. 

Ex-assistant  à  I»  Fflcahé  de  Médecino 
de  Grenèye 

La  cigaê  (coninm  maculatnm)  et  ses  alca- 
loïdes^ par  J.  M.  PiTExcri  (Merk's  Archives,  sep- 
tembre 1904).  — La  cignê  avait  presque  disparu 
de  remploi  thérapeutique,  à  cause  de  l'inégalité 
de  ses  préparations,  forsque  la  cicutine  est  ve- 
nue la  tirer  de  ToubM .  La  première  action  phy- 
siologique de  la  cicntine  est  sédative  et  dépres- 
sive du  système  musculaire,  de  sorte  qu'on  en 
a  proposé  l'emploi  dans  Ifes  affections  spasmo- 
digues.  On  Ta  empîbyée  ainsi  dans  la  chorée» 
la  paralysie  agitante,  le  tétanos,  les  convulsions 
chez  les  enfants,  l'anj^ine  do  poitrine,  la  co- 
queluche, le  spasme  laryngé,  l'emphysème, 
l'asthme  et  d'autres  maladies  de  cette  classe. 

Gomme  elle  est  également  douée  d'une  action 
sédative  sur  les  nerfs  sensibles,  elle  est  Indi- 
quée dans  les  maladies  nerveuses  et  mentales, 
et  particulièrement  utile  dans  la  manie  aiguë 
etiedelirium  tremens.  Dans  ces  cas  on  peut 
l'associer  arec  le  bromure  de  potassium  ou  le 
bromhydrate  d'hyoscine.  On  Ta  employée  dans 
rhystérie  et  Tépilepsie,  mais  les  résultats  n'ont 
pas  été  assez  satisfaisants  pour  justifier  de  plus 
amples  essais. 

Comme  anodin  local,  on  loi  a  attribué  aussî 
des  propriétés  désobstruanCes  dans  les  cas 
d'engorgements  glandulaires.  Sous  forme  de 
pommade  la  cicutine  est  un  calmant  local  dans 
beaucoup  de  maladies  douloureuses,  dans  les 
névralgies,  l'herpès  zoster,  la  goutte,  le  rhuma- 
tisme chronique.  On  l'a  aussi  employée  pour 
réduire  le  volume  etdiminuer  l'induration  du 
goitre,  les  engorgements  scroflileux,  l'engor- 
gement dés  glandes  mammaires  et  l'augmenta- 
tion de  volume  du  foie  et  de  la  rate.  Ellingwood 
lui  attribue  une  action  spécifique  contre  les 
douleurs  du  cancer  et  des  ulcères.  Elle  calme 
également  les  douleurs  dans  le  cancer  de  l'es- 
tomac mieux  que  les  autres  médicaments. 

Dans  la  toux  spasmodique  et  douloureuse  de 
la  bronchite  aiguë,  de  la  laryngite  et  de  la  phti- 
sie, on  peut  obtenir  de  bons  résultats  de  l'em- 
ploi local  de  la  cicutine  sous  forme  de  vapeur, 
ou  de  l'extrait  fluide  dissout  dans  l'eau  chaude 
dans  un  inhalateur. 

Mais  les  meilleurs  effets  sont  obtenus  par 
l'emploi  sous-cutané  du  bromhydrate  de  cicu- 
tine. Oa  Ta  employé  ainsi  avec  de  bons  résul- 
tats dans  le  traitement  de  l'asthme,  de  l'em- 
physème, de  l'angine  de  poitrine,  de  la  pneu- 


monie et  de  fa  pleurésie.  Contre  l'excitation  de 
la  manie  aigoe  II  est  utile  de  l'associer  à  la 
morphine. 

Pftrmi  les  indications  on  a  encore  relevé  l'hy- 
pertrophie de  la  prostate,  les  polypes  utérins, 
le  vertige,  les  troubles  variés  de  la  vue,  les 
troubles  urinaires  de  la  vieillesse. 

11  règne  une  grande  incertitude  relativement 
à  la  force  dès  diverses  préparations  de  ci^uê^ 
ce  qui  est  dû  à  la  présence  de  principes  actifs 
volatils,  de  sorte  qu'on  peut  parfois  administrer 
de  fortes  doses  de  quelques  extraits  fluides  sans 
obtenir  d'effets  très  marqués.  Il  faut  également 
tenir  cbmple  sous  ce  rapport  du  moment  de  la 
récolle  et  du  mode  de  préparation  du  médica- 
ment. La  plante  cultivée  donne  des  prépara- 
tions beaucoup  moins  fortes  que  la  plante 
sauvage. 

La  dose  d'extrait  fluide  est  d'une  à  cinq 
goutles,  on  est  allé  jusqu'à  15  goutlee,  pour  la 
teinture  tO  ^3(^gottUe«^  et  pour  le  bronhydrato 
de  cicutine  0  gr.005  à  0  gr.  05  pair  la  bouche  eT 
beaucoup  moin  s  en  injections  hydrodermiques. 

L   JUM<  îf. 

Sur  la  âigitozine  soluble  on   digalène.  par 
M.  Cloetta  {Munchen.  med.  Woeh.,  n«  33,  4904). 
—  La  digtioxine,  préparée  par  Schmiedf^berg, 
avait  trouvé  peu  de  crédit  parce  qu'on  doutait 
de  rideotité  de  ce  principe  avec  celui  que  con- 
tiennent les  feuilles.  D'autre  part,  c'était  une 
substance  difficile  à   employer  parce  qu'elle 
pouvait  facilement  déterminer    des    troubles 
gastriques  au  cours  de  maladies  où  la  fonction 
de  l'estomac  est  déjà  touchée  et  que,  d'autre 
part,  son  insolubilité  empêchait  que  cette  sub- 
stance fut  employée  en  injections  sous-cuta- 
nées. Dans  ces  cas,  d'ailleurs,  où  la  digitoxine, 
même  par  fractions  de  milligramme,  a  été  in- 
jectée sous  la  peau,  elle  a  déterminé  des  acci- 
denta locaux,  notamment  la  nécrose  de  la  peau 
autour  de  la  piqûre.  Son  absorption  lente  favo- 
riserait encore  l'action  cumulative.  Tous  ces 
inconvénients  montrent  comment  la  digitoxine 
s'est  peu  acclimatée  en  face  des  préparatioBff^ 
galéniques.  C'est  ce  qui   a  poussé  Cleetta  i 
chercher  une  préparation  qui  n'eût  pas  ces 
inconvénients.  A  l'aide  de  procédés  assez  com*> 
pliqués,  il  a  réussi  à  retirer  des  feuilles  de  digi- 
tale une'  petite  quantité  d'un  corps  amorphe 
absolument  identique  à  la  digitoxine  cristallisée 
sous  le  rapport  de  la  composition  chimique.  L» 
préparation  donne  d'at)leur&  toutes  les  réac- 
tions de  la  digitoxine,  mais  s'en  distingue  par 
sa  solubilité  dans  l'eau.   D'autre  part,  elle  est 
bien  supportée  par  l'estomac  et  localement. 

On  pourrait  supposer  qu'il  s'agit  d'une  modifi- 
cation colloïdale  de  la  digitoxine  soluble  ;  ce- 
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pendant  la  dialyse  montre  que  ce  n'est  pas  le 
cas  ;  Tétat  aiiK>rf>be  possède  au  contraire  une 
irès  grande  (acnlté de  diffusion.  Les  pbénooiènes 
d'irritation a[ie  se  produisent  pas  comnae  avec  la 
digitoxine  solubk.  La  préparation, connue  sous 
lenom  de  digaIène,contient0gr.U03dedigi  toxine 
amorphe  par  cenlimètre  cube.  Elle  peut  d'ail- 
leurs être  employée  par  les  voies  buccale,  rec- 
tale, sous«*catanée  oo  intra- veineuse.  Lorsqu'on 
emploie  les  injections  sous-cutanées,  il  est  indi- 
qué de  faire  un  léger  massage  «t  d^appliquer 
tin  pansement  humide  àracélaled*alErnrine,ete. 
La  digalène  a  été  expérrmentée  depuis  un  an  à 
la  clinique  de  Nannyn,  à  Strasbourg,  où  elle  a 
-donné  de  bons  réstrltats. 

L.   JCMON. 

Qaelqnes  remarques  pratiques  sur  le  cblo- 
rnre  d'étliyle,  par  FLEirMiirG  {The  Bristol  med, 
n%ir.  /.  septembre  f904).  —  L'auteur  s'étonne 
que  le  chlorure  d'éthyle  n'ait  pas  plus  de  suc- 
cès au  point  de  vue  pratique  et  pense  qu'il 
tant  eu  voir  la  raison  dans  la  façon  dont  on 
l'administre. 

Les  avantages   des    différents   inhalateurs, 
surtout  au  point  de  vue  de  Téconomie  seront 
pour  ceux  dans  lesquels  le  chlorure  d'éthyle 
est  pulvérisé  sur  le  lint,  pourvu  que  celui-ci  | 
soît  fréquemment  renouvelé. 

Une  administration  défectueuse  de  Tanesthé- 
sique  est  la  cause  d'agitation.  YJne  dose  exces- 
sive et  rol)Stacle  mécanique  à  la  respiration, 
bomme  le  renversemerut  de  la  langue,  expose 
le  malade  à  certains  dangers.  H  faut  d'autre 
part  toujours  donner  une  certaine  proportion 
d'oxygène  avec  le  chlorure  d'éthyle.  On  s'ar- 
range de  manière  que  le  patient  tasse  cfuatre 
ou  cinq  inspirations  d'air  avant  d'aprprocber 
complètement  le  masqee  de  la  face,  de  sorte 
que  les  vapeurs  de  chlorure  d'éthyle  sont  mé- 
tanffées  k  une  quantité  d'oxyfçëoe  suffisante 
fnwr  seize  à  vingt  respirations.  Le  malade  est 
«mi  soumis  à  une  atnaospbère  de  chlorure 
d'éthyle  plutôt  qu'ià  on  «ourant  de  vapeur.  Si 
ces  premières  respirations  sont  bien  faites,  on 
évite  l'agitation  générale  ou  le  spasme  de  la 
glotte.  L'adjonction  de  l'air  diminue  certaine- 
ment la  fréquence  des  vomissements.  Les 
meilleurs  signes  de  l'anesthésie  sont  ici  la 
respiration  stertoreuse  et  la  rotation  des  yeux 


ûxés  en  haut  ou  en  bas.  Le  stertor  ne  doit  pas 
être  bruyant.  La  dose  doit  être  aussi  petite  que 
possible  et  doit  être  mesurée  par  la  graduation 
du  tube.  Au-dessous  de  six  ans,  un  centimètre 
cube  suffit  généralement,  entre  six  et  douze 
ans,  il  taul  2  centimètres  cubes,  pour  les 
adultes  4  centimètres,  6  pour  les  patients 
q-u'on  sait  s'agiter.  A;près  avoir  enlevé  le  mas- 
que, l'anesthésie  continue  pendant  quelques 
secondes.  Il  importe  beaucoup  de  ne  pas  faire 
obstacle  à  la  respiration,  aussi  dans  les  opéra- 
tions sur  les  adénoïdes  et  les  amygdales,  l'em- 
ploi du  chlorure  d'éifaryle  ne  canvporte  aucun 
danger  si  le  chirurgien  peut  <tenir  le  phsH 
rynx  sutfîsamment  libre  pour  que  la  respira^ 
tion  ne  soit  pas  interrompue. 

L'anesthésie  prolongée  donne  sou  vent  lieu  à 
de  la  céphalée  chez  l'adulte»  mais  on  n'observe 
pas  de  symptômes  désagréables  chezi'enfant. 
On  ne  doit  répéter  l'administration  qu'à 
une  heure  et  demie  d'intervalle.  On  doit  éviter 
autant  que  possible  les  mouvemeots  de  déglu- 
tition. 

Le  chlorure  d'éthyle  est  e&cellent  pour  com- 
mencer l'anesthésie  par  l'éther  ou  par  le  cblo- 
roforme.  Les  sujets  rebelles  sont  les  iemmes 
hystériques,  les  «alcooliques  etles  gros  fumeurs. 
Quant  aux  diabétiques  et  aux  i^tsedoiviens 
Ils  ne  doivent  être  anesibésiés  que  lorsqu'il  «st 
absolument  séceasaire. 

Le  danger  d'un  excès  de  dose  résulte  que  le 
patieurf  ne  respire  pas  assez  d'oxygène.  Il  de- 
vient alors  pâle,  les  pupilles  se  dilatent,  les 
mouvements  respiratoires  s'arrêtent,  la  réso- 
lution musculaire  est  complète  et  on  sie  sent 
pas  le  pouls  radial.  Mais  Ja  respiration  ariiti- 
cielle  remet  bientôt  les  «hos^  en  état. 

Il  subsiste  seulement  'quelques  symptômes 
désagréables  qui  peuvent  persister  plusieurs 
heures.  Les  quatre  cas<de  mort  que  1  on  a  rap- 
portés concernent  ^esstye^  qui  n'auraient  pas 
dû  élpe  autfsibésiés  (dipbtene,  cardiopathie 
avancée,  etc.). 

Chez  les  animaux  qui  ont  été  emipoisonsés 
par  le  chlorure  d'éthyle  Tauteur  a  constatédaas 
le  spectre  du  sang  une  bande  d'absorption 
semblable  à  celle  que  donne  l'oxyde  de  car- 
bone, mais  il  était  possible  d'obtenir  la  réduc- 
tion par  le  sulfhydrate  d'ammoniaque. 

L.   JOMON. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Cours  de  Thérapeutique.  —  M.  Albert Robijt 
reprendra  ses  Leçons  de  Thérapeutique,  le  jeudi 
^  décembre,  à  4d  èetwes  du  nratiu,  hi'amphi' 


théâtre  de  l'hôpital   Beaujon,  et  les  continuera 
tous  les  jeudiis  à  la  même  heure. 
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Association  de  la  Presse  Médicale  Fran- 
çaise. —  Réunion  du  U  novembre  idO^t.  —  La 
quatrième  réunion  de  l'année  1904  de  T Associa- 
tion de  la  Presse  médicale  française  a  eu  lieu  le 
vendredi  4  novembre  4904,  au  restaurant  Mar- 
giiery. 

Une  trentaine  de  membres  y  assistaient  sous 
la  présidence  des  Syndics,  MM.  Lucas  Cham- 
pionnière,  A.  Bobin,  et  Delefosse, 

Correspondance.  —  Lettre  de  démission  de 
M.  le  P*-  8.  Pozzî. 

Candidatures.  —  M.  le  D'  L.-G.  Koy  (de 
Paris]  rédacteur  en  chef  du  journal  le  Médecin 
(21,  ruo  Soufflet),  est  nommé  membre  titulaire. 

M.  le  Dr  A.  Millon,  rédacteur  en  chef  de  la 
Revue  internationale  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
(Paris,  65,  rue  St-Lazare),  remplace  M.  Tou- 
venaint,  décédé.  —  M.  le  D'Osmont,  rédacteur 
de  V Année  médicale  de  Caen  (2,  ruo  Jean-Ro- 
main), remplace  M.  le  D'  Marais,  nommé 
membre  honoraire. 

M.  le  P''  Gh.  Richet,  fondateur,  n'ayant  plus 
de  journal,  devient  membre  honoraire. 

Congrès  international  de  Médecine  à  Lisbonne 
(1906)  —  Après  avoir  pris  coonaissance  d'une 
lettre  du  Secrétaire  général  de  ce  Congrès,  l'As- 
sociation déci  le  de  demander  l'adjonction  d'un 
certain  nombre  de  ses  membres  au  Comité  na- 
tional français  qu'organise  M.  le  P^  Brouardel, 
en  rnison  du  précédent  relatif  au  Congrès  de 
Madrid  (190iJ). 

Questions  diverses.  — •  Divers  membres  de 
l'Association  ont  donné  des  détails  sur  le  voyage 
des  médecins  français  à  Londres  (MM.  Lucas- 
Championnière,  Janicot,  etc.),  sur  la  dernière 
réunion  de  l'Association  de  la  Presse  médicale 
allemande  à  Breslan  (M.  Blondel),  sur  le  Con- 
grès international  de  la  Presse  à  Vienne  (M.  Pi- 
ehevin),  etc. 

Décisions.  —  L'Assemblée  décide  que  désor- 
mais le  Conseil  judiciaire  de  l'Association  sera 
prié  de  vouloir  bien  assister  à  toutes  les  réu- 
nions. 

Ordre  du  jour.  —  Ordre  du  jour  de  la  pro- 
chaine réunion  (1er  vendredi  de  février  1905)  : 


lo  Nomination  de  la  Commission  permanente 
d'admission  pour  1905,  par  voie  de  tirage  au 
sort.  —  2o  Cabrtnès.  Du  droit  de  réponse  dans 
la  Presse  scientifique  (Tribunal  d'arbitrage).  — 
3o  Création  d'un  album  photographique,  — 
4o  Candidatures.  —  5"  Questions  diverses. 

Le  Secrétaire  général, 
Marcel  Baudouin. 

Il*"  Congrès  français  de  cliaiatothérapie  et 
d'hygiène  urbaine.  —  Arcaehon,  24-29  avril 
19U5.  —  Bureau  du  Congrès. 

Président  :  M.  le  D*-  KenauU,  professeur  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  associé  national 
de  l'Académie  de  Médecine. 

Vice-présidents  :  Nationaux,  -r-  M.  le  D'  Calv 
mette,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  et 
Directeur  de  l'Institut  Pasteur  de  Lille,  membre 
correspondant  de  l'Institut  et  de  l'Académie  de 
Médecine.  —  M.  le  D'  Grasset,  professeur  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Montpellier,  associé 
national  de  l'Académie  de  Médecine.  —  M-  le 
D"*  Balestre(de  Nice),  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  :  Bégional. 
—  M.  le  B'  Pitres,  professeur  et  doyen  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux,  associé  na- 
tional de  l'Académie  de  Médecine  :  Local.  — * 
M.  le  l)r  Lalesque  (Arcaehon^  membre  corres- 
pondant de  l'Académie  de  Médecine. 

Secrétaire  général  ;  M.  le  F'  Festal  (Arca- 
ehon), ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Secrétaires  ad; oints  :  M.  le  Dr  Dhourdin  (Ar- 
caehon), professeur  honoraire  à  l'Ecole  (le  Mé- 
decine d'Amiens.  —  M.  le  D'  A.  Hameau  (Arca- 
chon). 

Trésorier  général  :  M.  le  D'  Decbamp  (Arca- 
ehon) ancien  médecin  principal  de  la  marine. 

Trésorier  adjoint  :  M.  le  D^  Cazaban  ( Arem* 
chon). 

Pour  les  communications  ou  renseignements 
s'adresser  à  M.  le  D^  Festal,  villa  David,  à  Ar« 
cachon  ;  pour  les  adhésions,  cotisations,  sous* 
criptions  à  M.  le  D»"  Dechamp,  villa  Tibur,  Ar- 
caehon . 


vite laprÛBerle.  H.  LMiii«r,  direotevr.  g% ,  37,  ru«  SM«iare.   PaiU 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 


ALIMENTS,  RATIONS  ST  RÉGIMSS  ALIMSNTAIRSS  (1) 

par  le  D'  Allyre  Ch asseyent. 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

L'organisme  vivant  subit  constamment  des  transformations  ;  l'on  peut  dire  que  la 
vie  consiste  en  une  destruction  continue,  des  substances  dont  se  compose  l'organisme. 
Cette  destruction  a  pour  but  de  dégager  l'énergie  nécessaire  à  l'être  vivant,  pour  entre- 
tenir sa  chaleur  et  lui  permettre  le  mouvement. 

Les  processus  chimiques,  qui  se  produisent  lors  de  la  consommation  des  substances 
organiques  complexes,  consistent  en  :  hydratations,  dédoublements,  oxydations.  Pen- 
dant ces  réactions,  l'énergie  potentielle  emmagasinée  dans  les  composés  complexes  se 
transforme  en  énergie  actuelle  :  chaleur,  mouvement,  phénomènes  électriques  qui 
déterminent  les  phénomènes  vitaux.  ^ 

C'est  dans  le  protoplasma  des  cellules  tissulaires  que  se  trouve  le  siège  des  décompo- 
sitions et  des  oxydations  ;  on  a  déjà  vu  que  ces  transformations  se  faisaient  principa- 
lement sous  l'action  de  ferments  solubles. 

Les  produits  d^décomposition  ou  déchets  sont  éliminés  de  l'organisme  par  différentes 
voies  : 

Par  les  surfaces  pulmonaires  et  cutanées  s'exhalent  :  l'acide  carbonique  et  la  vapeur 
d'eau  ; 

Par  les  reins  :  l'eau,  les  sels  minéraux ,  les  déchets  azotés  ; 

Par  les  intestins  :  les  sels  minéraux,  le  résidu  des  sucs  digestifs,  du  mucus,  les  résidus 
épithéliaux. 

Il  se  détache  de  la  surface  de  la  peau  des  productions  épidermiques  ;  squames,  che- 
veux, ongles. 

Cette  perte  continue  de  substances  est  mise  facilement  en  évidence  par  la  perte  de 
poids  rapide  que  présentent  les  animaux  ou  l'homme  en  état  d'inanition. 

Il  est  donc  nécessaire  de  compenser  ces  pertes  et  remplacer  les  substances  consom^ 
mées  par  de  nouveaux  matériaux  assimilables  :  aliments. 

On  doit  comprendre  sous  le  nom  d'aliments  toutes  les  substances  qui,  dans  l'orga- 
nisme, concourent  à  la  production  de  l'énergie  par  leur  transformation  tels  que  :  oxy« 

(1)  Extrait  du  précis  de  chimie  physiologique  in-8o  Alcan  qui  est  sous  presse. 
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gène,  eau,  matières  minérales,  substances  protéiques,  hydrates  de  carbone,  graisses. 
On  appelle  ration  alimentaire  la  quantité  des  divers  aliments  nécessaires  pour  réparer 

les  pertes  journalières. 

Pertes  quotidiennes  de  rorganisme.  —  Un  homme  en  état  de  bonne  santé,  de  60  à 

70  kilogrammes,  prenant  une  alimentation  mixte  normale,  excrète  en  vingt-quatre 

heures  : 

Eau 2.500  à  3.500  grammes. 

Sels  minéraux 20  à       30         — 

Acide  carbonique 950  à      900         — 

Urée ÎO  à        40         — 

Autres  composés  azotés 2Si  5         — 

Matières  solides  dans  les  excréments. 30  à        50         — 

Cette  élimination  se  fait  par  diverses  voies  d'excrétion  dans  la  proportion  suivante  : 

Par  les  poumons 32  0/0 

Par  la  peau 47    — 

Par  les  rei«s 4(ï  à  47    — 

Par  les  fèces 5  à    9    — 

Ces  excrétas  quotidiens  sont  le  résultat  de  la  destruction  des  substances  plus  com- 
plexes de  rorganisme  :  albumiaoïdes,  graisses,  hydrates  de  carbone. 

LMntensité  de  cette  destruction  dépend  des  besoins  d'énergie  que  Torganisme  réclame 
pour  vivre  et  travailler. 

Oq  peut  mesurer  directement  et  évaluer  en  calories  Ténergie  consommée  par  Porga- 
nisme  pour  entretenir  sa  chaleur  et  pourvoir  aux  mouvements  et  aux  efforts.  D^  nom- 
breux expérimentateurs  ont  déterminé  ces  dépenses  par  diverses  méthodes. 

On  a  établi  que  la  dépense  moyenne  d'énergie  faite  par  un  adulte  de  G(j  kilogrammes 
vivant  au  repos  dans  nos  climats  tempérés  est  d'environ  2.792  calories  par  vingt-quatre 
heures,  se  décomposant  ainsi  : 

Ray«<iAeiiMMii4«  corps  véUi I  ,^Q  cflories. 

Chaleur  latente  d'évaporation  de  1.200gr.  d'eau  éliminée  par 

les  poumons  et  la  peau \ .  599  — 

fichauffément  de  Tair  expiré BO  — 

Bchanflement  de  t'eau  de  boisson 53  — 

Travail  du  cœur  et  de  la  respiration 180  *- 

Attira  travaux 320  — 

Total 2.792    calories. 

Il  est  donc  nécessaire  et  suffisant  d'Ingérer  une  quantité  d'aliments  capablee  de 
fournir  en  se  détruisant  dans  l'organisme  2.792  calories. 

Énergie  fournie  par  les  aliments,  —  Pour  évaluer  l'^ergîe  fournie  à  î'orga- 
nwme  par  un  certain  poids  d'un  aliment  donnée  11  flufftt  de  connaître  le  noml>re  de 
calories  dégagées  par  la  combustion  totale  de  l'unité  de  poids  de  cet  aliment  «t  de  biqI- 
tlplier  ce  nombre  par  le  poids  donnée 

Certains  aliments  en  traversant  l'organisme  se  transforment  en  résidus  encore  aptes  à  brûler 
en  présence  d'un  excès  d'oxygène. 

La  chaleur  fourme  à  Vorganimnë  par  éet  alimeflht  încemplètement  détrait  eera  égade  à  «elle 
qa^l  doaoe  iorsqu'oa  ie  brâle  contpléteiDeiii  «dons  .lecabrraiAtra^  éiaàaaém^B  la  quaualilé  de 
chaleur  fournie  par  la  combustioa  iuiate  (^fi  [pr^oduits  jésiduaii^e  eBCûfec^mbusUbiefi,  gni^ 
sopt  formés  dans  l'organisme. 

Ainsi  par  exemple  :  10  grammes  d'albumine  brûlés  dans  le  calorimètre  dégageant  ^O^ai,  87. 

Dans  rorganisme,  ces  If)  grammes  d'albumine  se  transforment  «n  absolvant  fî  grammes 
d'oxygène  et  donnent  :  4.H  d'eau.  15  gr.  5  d'aoide  carbonique,  et  2  gr.  S  d'urée. 
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Or  i'mrée  est  eacofe  capable  éè  brAier  dansla  ealorknèifs  : 

4  gramme  d*urée  dégage  an  briUajit  ^feosl^g^i 

Les  2  gr.  80  d'urée  possèdent  donc  encoM  une  énergie  potentialle.de  7cti,53. 

Les  40  grammes  d'albumine  en  brûlant  dana  l'organisme  n'ont  dégagé  que  49^«i,34  ==  ^6,87 
—  7<:a1,53,  différence  entre  la  chaleur  de  combustion  totale  de  l'albumine  et  la  chaleur  potentielle 
des  3  gr.  86  d'urée  élimlAéa. 

Il  faut  tenir  compte  de  cette  différence  lorsqu^on  calcule  le  nombre  de  calories  mises 
à  la  disposition  de  Vorg^anisme  par  un  aliment  donné. 

Damlewsky  a  mesuré  directement  au  calorimètre  la  quantité  de  calories  obtenues 
par  la  combustion  complète  d'un  gramme  de  substance  sèche  pour  les  principaux 
comestibles;  mais  il  est  plus  simple,  lorsqu'on  veut  calculer  la  valeur  en  calories  d'une 
ration  alimentaire,  de  consulter  des  tableaux  (1)  qui  donnent  la  composition  des  ali- 
ments usuels  en  principes  nutritifs  fouda-mentaux  :  albaminoïdes,  graisses,  hydrates  de 
carbone,  et  de  multiplier  chacun  de  ces  principes  par  le  coefûcient  approprié  (2)  qui  est 
pour  : 

Les  albuminoïdes  de 4c«i,80  (3J 

Les  graisses  de 9câi,80 

Les  hydrates  de  carbone 4€»i,2â 

L'aleool * 7  calories 

Composition  des  aliments,  —  Ou  peut  classer  les  aliments  suivant  leurs  origines, 
nous  adopterons  la  classification  du  P""  A,  Ciauthier  qui  les  divisée»  5  classes  ; 

lo  Alimenté  organiques  d'origine  animale  :  viandes  des  mammifères^  oiseatrx,  poissons,  crus- 
tacés, mollusques;  œufs,  laitances,  laits,  beurre,  graisses,  et«.  ; 

2»  Les  aliments  organiques  végétaux  :  pains,  farines,  graisses,  racines,  légumes  herbacés, 
fruits; 

3^  Les  aliments  et  condtments  aromatiques  et  sucrés  :  café,  caeao,  épices  et  condiments  divers, 

4»  Les  boissons  alcooliques  :  vin,  cidre,  bière,  alcool; 

5o  Les  aliments  minéraux  :  eaux  potables^  sels  marins,  etc. 

Aliments  organiques,  —  Tous  les  aliments  organiques  renferment,  en  général,  les 
trois  principes  nutritifs  :  albuminoïdes,  graisses,  hydrates  de  carbone  en  proportion 
variable  ;  des  sels  minéraux  et  de  Teau. 

Aliments  et  condiments  aromatiques.  —  Les  aliments  aromatiqaes,  onnervins,  ont 
la  propriété  de  stimuler  le  système  nervenx  et  de  mettre  l'organisme  en  état  de  fournir 
une  somme  d'^énergîe  à  un  moment  donné,  supérieure  à  celle  qu'il  faut  fournir  en  régime 
normal. 

Ces  aliments  renferment  peu  de  principes  nutritifs,  mais  des  substances  excitatrices  de  la  cel- 
lule nerveuse,  notamment  des  dérivés  de  la  purine. 

Ces  aliments  excitateurs  ont  été  souvent  appelés  à  tort  :  aliments  d'épargne. 

Ils  peuvent  dans  certains  cas  provoquer  une  meilleure  utilisation  de  la  ration  alimentaire, 
mais  ils  ne  paotent  sa  aohstitner  aox  véritables  aliments. 

À.  Gautier  classe  ces  aliments  en  :  aromatiques  ou  amers  :  thé,  café,  cacao,  maté, 
guarana. 

Alcooliques  :  vin,  bière,  cidre,  alcool,  etc. 
Condiments  :  épices,  vinaigres,  snerbs,  etc. 

(1)  Kœnigs  Ghemiche  zusammenseztung  der  menschhchen  Nahrungs  und  (lenassmittel  à 
Bulow.  1889. 

(^)  Nous  adoptons  les  chiffres  de  À.  Gauthier.  Alimentation  et  régimes,  S^SIasson,  1904. 

(3)  Ce  coefficient  tient  compte  de  la  correction  signalé  plus  haut  pour  les  albuminoïdes,  qui 
donnent  de  Turée  dans  Targanfame. 
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Las  aliments  aromatiques  ou  amers  renfermeot  presque  tous  un  alcaloïde  appartenant  au 
groupe  des  bases  xanthiques  :  caféine  ou  théine  :  triméthylxatithine  ; 
Tiiéobromine  et  stéophyliine  :  diméthyixanthines* 

Ces  substances  excitent  d'abord,  puis  dépriment  le  système  nerveux  et  les  centres 
cérébraux,  elles  augmentent  l'excitabilité  des  muscles,  font  disparaître  en  partie  la  sen* 
sation  de  fatigue. 

AHments  alcooliques.  —  Les  aliments  alcooliques  peuvent  entrer  dans  une  certaine 
mesure  dans  la  ration  alimentaire  :  l'alcool  concourt  à  fournir  de  Ténergie  à  l'orga* 
nisme. 

1  gramme  d'alcool  brûle  dans  l'économie  en  dégageant  7  calories. 
L'alcool  peut  être  substitué  isodynamiquement  dans  le  régime  aux  autres^ aliments. 
Les  boissons  où  l'alcool  se  trouve  dilué^  vins,  bière,  cidre  sont  préférables  et  mieux  utilisés 
que  les  boissons  alcooliques  concenfrées  :  eaux*de-vie,  liqueurs. 

L'abus  de  l'alcool  est  nuisible. 

7  gr.  50  d'alcool  éthylique  est  toxique  pour  1  kilogramme  de  chien. 

1  gr«  50  à  3  grammes  d'alcool  détermine  l'ivresse. 

La  consommation  continue  des  boissons  alcooliques  en  excès  provoque  de  la  dyspepsie,  de  la 
gastrite,  la  stéatose  et  la  cirrhose  du  foie,  une  hypertrophie  cardiaque,  de  la  congestion  pulmo- 
naire, et  une  prédisposition  aux  affections  tuberculeuses. 

La  consommation  des  boissons  fermentées  donne  du  bien-être  aux  individus  qui  sont  ali- 
mentés d'une  façon  insuffisante,  à  ceux  qui  n'ont  pas  leur  ration  normale  d'albuminoïdes. 

Car  l'alcool  donne  l'illusion  d'une  ration  alimentaire  suffisante.  C'est  ce  qui  fait  le  danger  de 
)'alcoolisme,  car  ce  besoin  d'alcool  est  d'autant  plus  impérieux,  que  l'indiridu  est  à  un  degré  plus 
avancé  de  misère  et  de  déchéance  physique» 

Condiments,  —  Les  condiments  ont  pour  but  en  excitant  les  sensations  gustatives,  de 
favoriser  la  sécrétion  des  sucs  digestifs. 

Les  condiments  aromatiques  renferment  les  huiles  essentielles  antiseptiques,  appartenant  à  la 
série  aromatique. 

La  vanille  renferme  la  vanilline;l'anis,  de  i'anithol;  le  persil,  de  l'apiol; 

La  sauge,  le  serpoUet,  le  thym,  la  sarditte,  des  dérivés  du  thymol;  etc. 

Les  condiments  acres  et  poiyrés  agissent  en  congestionnant  les  moqueuses  du  tube  digestif; 
citons  :  le  poivre,  le  piment,  le  gingembre. 

Les  condiments  alliacés  contiennent  des  dérivés  de  l'alcool  allylique  et  sont  fournis  par  la 
famille  des  liliacées:  ail,  écbalotte,  ciboule,  oignon,  et  des  crucifères:  moutarde,  raifort, 
cresson. 

Les  'condiments  acides  excitent  le  goût  et  l'appétit  par  leurs  acides  organiques,  les  plus 
employés  sont  :  le  vinaigre,  le  citron,  etc. 

Aliments  minéraux,  —  L'organisme  a  besoin  de  remplacer  d'une  façon  constante, 
les  éléments  minéraux  qu'il  élimine  quotidiennement, 

Â.  Gautier  évalue  les  pertes  minérales  d'un  adulte  en  ving^-quatre  heures  aux  quan- 
tités suivantes; 

BASES  ACIDES 

Potasse 3,22  Acide  phosphorique 3,90 

Soude 7,70  Acide  sulfurique 2,03 

Chaux 1,47  Silice 0.25 

Magnésie 0,56  Chlore 8,50 

Fer 0,04 

La  plus  grande  partie  de  ces  aliments  minéraux  sont  fournis  par  les  alimenta  orga* 
niques  de  la  ration  alimentaire,  surtout  par  les  graisses  et  les  farineux. 
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Lé  chiure  est  fourni  par  le  sel  que  Ton  ajoute  comme  condiment,  et  une  partie  ut.  la 
chaux  et  de  la  magnésie  est  apportée  par  Teau  de  boisson. 

L'expérience  montre  que  la  nourriture  prise  par  les  animaux  doit  noxmalement  con^ 
tenir  : 

lo  Des  albuminoîdes ;  2^  des  graisses;  3^  des  hydrates  de  carbone:  4»  des  sels  minéraux  ; 
SodeTèau. 

Ces  divers  principes  nutritifs  se  trouvent  inégalement  répartis  dans  les  substance 
alimentaires. 

Ration  alimentaire,  —  L'homme  et  les  animaux  par  le  choix  de  leurs  aliments  au 
double  point  de  vue  qualitatif  et  quantitatif  arrivent  instinctivement  à  absorber  chacun 
des  principes  alimentaires  en  proportion  nécessaire  et  suffisante  pour  couvrir  leurs 
pertes  et  fournir  Ténergie  nécessaire  à  la  vie. 

Diverses  méthodes  permettent  au  médecin  de  connaître  la  valeur  nutritive  de  la  , 
ration  alimentaire  normale  de  rhomme. 

Les  résultats  obtenus  sont  très  voisins,  et  la  moyenne  de  ces  résultats  donne  uns 
ration  journalière  de  : 

Albumine 111  .gr.  2 

Graisses 84  —   5 

Hydrates  de  carbone 337  —   6 

produisant  une  énergie  de  :  2.788.53  calories. 

L'expérience  montre  que  la  ration  alimentaire  peut  varier  dans  sa  composition  dans 
d'assez  grandes  limites,  que  chaque  individu  peut  substituer  une  espèce  d'aliment  à  une 
autre  :  les  graisses  aux  albuminoîdes,  les  hydrates  de  carbone  aux  graisses;  à  la  condi- 
tion que  rénergie  totale  de  la  ration,  c'est-à-dire  le  nombre  de  calories  dégagé  par  la 
combustion  des  divers  aliments,  reste  sensiblement  constante. 

Rations  isodynames,  —  On  appelle  rations  isodynames,  deux  ou  plusieurs  rations 
alimentaires  qui  possèdent  la  même  énergie  totale,  c'est  à-dire  dégagent  un  même 
nombre  de  calories  dans  l'organisme,  quelles  que  soient  leurs  compositions  relatives  en 
principes  nutritifs  (Riibner). 

On  appelle  équivalent  isodyname  d'un  aliment^  une  quantité  de  cet  aliment,  capable 
de  dégager  le  même  énergie  que  celle  dégagée  par  Taliment  auquel  on  le  substitue. 

Albuminoîdes 20  gr.  83 

Graisses. 10  —  20 

Hydrates  de  carbone 23  —   69 

Alcool 14  —   28 

sont  isodynames  entre  eux,  car  ces  diverses  quantités  de  différents  principes  nutri- 
tiCs  dégagent  chacune  100  calories  dans  l'organisme. 

ÉQUIVALENTS    ISODYNAMES  DE    QUELQUES   ALIMENTS   CORRESPONDANT    A    UNE  ÉNERGIE 

DE    100    CALORIES 

Bœuf 64  gr.  31  Pafn 38  gr.  44 

Jambon 24  —   05  Haricots  secs 27  —   24 

Poulet  gras 54  —  08  Lentilles -25  —   96   . 

Pigeon 83—91  Pommes  de  terre 108—    56 

Morue  salée  et  bêchée ... .  25—08  Carottes 210  r-    30 

Sole 110—   13  Haricots  verts 239—   30 

Œuf 55  —  22  Laitue  pommée 528-00 

Lait 138-99  Chocolat 21—49 

Beurre 11—    74  Miel 31—38 

Gruyère 22 —    77 
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On  peut,  dans  une  ssriioa  alimentaiie,  substHuer  le»  unit  aux  aatrês  cei^  diveri  ali- 
ments, dans  les  proportions  iDâiqué«&  dans  le  tableati;  rorganisme  aura  toi^oorsà  sa 
dispoûtioi^  100  calories  r 

Une  question  se  pose  naturellement  à  Tesprit.  Les  régimes  isodynames  oat-iUla 
même  valeur  nutritive  quelle  que  soit  leur  composition  ?  N'j  a-t-il  aucun  inconvénient  à 
remplacer  dans  une  ration  alimentaire  donnée  une  notable  quantité  d^albumin»  par  me 
quantité  isodyname  de  graisse,  de  sacre  ou. d'amidon,  et  réciproquement? 

Alimentation  albuminoïde  exclusive,  —  C.  Voit  et  Bischoff,  [Pettenkoffer  et  Pflûger 
ont  esisayé  de  nourrir  cbs  chiens  exclusivement  avec  de  la  viande  maigre,  ils  ontréussi 
à  faire  vivre  l'animal  et  même  à  lui  faire  fournir  un  travail  assez  considérable.  Mais  la 
quantité  de  chair  musculaire  nécessaire  à  l'animal  pour  lui  conserver  son  poids  est  très 
élevée.  Un  chien  de  35  kilogrammes  doit  absorber  1.500  grammes  de  viande  pour  se 
maintenir  en  équilibre  azoté,  soit  42  gr.  25  par  kilogramme  d'animal. 

Si  on  augmente  la  ration  de  viande,  l'animal  n'en  proûte  pas,  celle-ci  est  rejetée  en  nature. 
et  la  perte  d'azote  de  rorganiime  devient  supérieure  à  la  quantité  d'azote  fournie  par  l'aUsien- 
tation. 

L'animal,  même  lorsqu'il  est  soumis  à  un  régime  albuminoïde  exclusif,  doit  continuer  à  se 
faire  une  réserte  de  corps  gras  et  d'hydrates  de  carbone  :  glycogène  et  glucose,  qui  sont  indis- 
pensables pour  permettre  le  fonctionnement  de  ses  muscles.  C'est  par  un  surcolt  de  travail  des 
cellules  hépaliquts  que  se  font  ces  transformations;  il  en  résulte  une  grande  quantité  de  produits 
azotés  cristallisables  ;  leucomaïnes,  xanthiques  et  créatiniques  ;  urée.  etc. 

Les  organes  sécrétoires  et  excrétoires  sont  surmenés;  lorsqu'ils  deviennent  insuffi- 
sants, il  s'établit  alors  l'état  de  maladie.  Chez  l'homme^  les  choses  se  passent  comme 
chez  le  chien. 

J.  Raoke  expérimentant  sur  lui-même  a  pu  prendre  pendant  deux  jours  2.000  grammes  de 
viande  par  jour;  mais  le  troisième  jour  quoique  bien  présentée  et  appétissante^  il  ne  put  en 
manger  que  1.280  grammes  ;  l'ingestion  de  la  viande  lui  occasionnant  des  nausées  et  de  la 
Céphalalgie. 

L'alimentation  exclusivement  albuminoïde  devint  bientôt  répugnante  et  nuisible,  elle  n'est  pas 
capable  de  compléter  les  réserves  protéïques,  grasses  et  hydrocarbonées  nécessaires  à  l'être 
vivant. 

La  transformation  intensive  des  albuminoïdes  en  graisses  et  hydrates  de  carbone,  qui  se 
produit  au  niveau  du  foie,  amène  rapidement  une  insuffisance  hépatique  et  rénale,  ta  santé  est 
détruite  et  la  vie  de  l'organisme  est  menacée. 

Régime  mixte,  ^  Si  on  ajoute  au  régime  carné  des  graisses  ou  des  hydrates  de  car- 
bone, la  quantité  d'albuminoïdes  nécessaires  pour  compenser  lespertes  en  azote  diminue 
considérablement.  C.  Voit  et  Forster  ont  expérimenté  sur  eux-mêmes  et  sont  tous  deux 
arrivés  au  même  résultat. 

Voit  : 

DATÉS  VIANDE  HYDRATES  GRAISSE  ALBUMINOÏDES 

iogcrée.  de  carbone  ingérés,      ingérée,      désassimilés. 

i  jour 2.000  0  0  2.044 

5  jours  suivants 2.000  250  0  1.793 

5  jours  suivants 2.000  0  2£i0  1.883 

Forster  : 

4  jours 500  0  300  436 

500  0  0  522 

Les  hydratée  de  carbone,  les  graisses  favorisent  Tassimilation  ;  ils  entravent  la 
désassimilation  des  matières  albuminoïdes. 

Les  albuminoïdes  peuvent  être  substitués  dans  de  grandes  limites  aux  principes  ter- 
naires. 


MEDÏCO-CIURUKGICALE  799 


Régimes  gras  et  hydrocarbonén,  —  Qaelîeêr  que  soient  les  quantités  de  matières 
térnaffes  :  graisses  ou  hydrates  de  carboné  (sucré,  amidon)  ingérées»  on  n'arrive  pas  à 
protéger  l'animal  contre  la  déèassimilatiob  de  ses  tissus  albaminaïdea. 

Les  carnivores  ou  omnivores  nourris  exclusivement  d^liydrates  de  carbone  ou  àt 
graisses  dépérissent  presque  aussi  vite  que  s'ils  étaient  en  inanition  (Magendie);  ils 
font  quelquefois,  tout  en  dépérissant,  une  légère  provision  de  graisse. 

SI  on  ajoute  à  ce  régime  une  petite  quantité  d^albuminoïde,  Texcrétion  d'urée  dimi- 
nue, ranimai  engiaisse. 

Munk  a  constaté  qu'il  esi  nécessaire  de  donner  à  Tanimal  une  quantité  d'aliments  albumU 
noïdes,  légèrement  supérieure  à  celle  qui  serait  capable  de  fournir  la  proportion  d'azote  désas- 
■imitée  pendant  rinaetion. 

Si  oQ  ne  leur  donne  que  strictement  le  minimuoi  d*azo|e  albuminoïde,  l'équilibre  azoté  se 
maintient  ;  mais  an  bout  de  quelques  semaines  apparaissent  des  troublés  digestifs,  ranimai 
devient  ictérique,  il  refuse  la  nourriture  et  meurt. 

Les  hydrates  de  carbone  peuvent  remplacer  les  graisses  presque  totalement,  ot  réci- 
proquement les  graisses  peuvent  être  substituées  aux  hydrates  de  carbone. 

Pour  l'homme  des  climats  tempérés,  les  hydrates  de  carbone  sont  plus  facilement  digérés  et 
assimilés,  ils  favorisent  l'assimilation  des  albuminoïdes  et  protègent  les  réserves  des  matières 
grasses,  qu'ils  contribuent  à  augmenter. 

Mais  dans  certaines  contrées,  l'homme  peut  par  atavisme  se  nourrir  exclusivement  de  chairs 
grasses.  Les  Esquimaux,  les  Groenlandais.lesOstiaks,  les  Pécheurs  de  la  mer  Rouge,  les  Gauchos 
des  pampas  de  l'Amérique,- vivent  exclusfvement  des  produits  de  leur  pèche  et  de  leur  chasse. 

Ration  albuninoïde  minimum.  —  L'équilibre  azoté  peut  se  maintenir  avec  des 
quantités  d'albumine  très  faibles  : 

ilirschfeld  put  ne  manger  que  43  gr.  D  d'albumine  et  se  maintenir  en  équilibre  azoté  à  condi- 
tion de  prendre  en  môme  temps  165  grammes  de  beurre  et  350  grammes  d'hydrates  de  carbone. 

Kiemperer  ne  prenait  que  30  grammes  d'albumine  et  se  maintenait  en  équilibre  azoté  en 
consommant,  en  outre,  262  grammes  de  graisses,  406  grammes  d'hydrates  de  carbone  et 
499  grammes  d'alcool. 

A.  (tautibr  établit  par  ses  observations  et  ses  statistiques  que  le  minimum  d'albumi- 
noïde  nécessaire  à  la  ration  quotidienne  de  Thomme  au  repos  dans  un  climat  tempéré 
est  de  81  grammes  environ  :  variant  de  75  à  86  grammes.  La  ration  alimentaire  mini- 
mum serait  ainsi  calculée  : 

Grammes.        Calories  ddgagëes 

Albuminoïdes. ^8  3ÎB 

Graisses 50  465 

Hydrate  de  carbone 488  2.007 

Energie  totale 2.800  calories. 

Ration  de  travail.  —  Lorsque  Thomme  travaille,  il  faut  lai  donner  en  outre  de  sa 
ration  d'entretien  une  ration  supplémentaire  proportionnelle  au  travail  qu'il  doit  four 

nir. 

Il  faut  remarquer  que  dans  les  rations  de  travail,  la  quantité  d'albuminoïdes  ingérés 
est  uniformément  augmentée.  L'ouvrier  qui  travaille  mange  plus  de  viande^  La  viande 
est  Taliment  particulièrement  apte  à  exciter  le  travail. 

Il  n'est  pas  indifférent  de  fournir  au  travailleur  ses  albunainoïdes  sous  forme  de  bœul,  de 
poisson,  de  paia  ou  de  légumes. 

Les  principes  albuminoïdes  d'origine  végétale  ne  sont  assimilés  que  dans  la  proportion 
de  83  0/0;  ceux  de  la  viande,  dans  la  proportion  de  96  0/0,  18  0/0  de  l'énergie  alimentaire  sont 
\^  ansformés  en  travail  mécanique. 
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Le  trayail  muscuaire  augmente  sensiblement  la  production  de  l'urée  (A.  Gauthier)  ;  mais  cette 
destruction  est  de  beaucoup  inférieure  à  celle  des  autres  aliments  :  hydrates  de  carbone  et 
graisse.  Chez  les  individus  gras  et  surabondamment  nourris^  le  travail  n'augmente  pas  sensi- 
blement la  proportion  d'urée  éliminée  (Pettenhoker  et  Voit). 

Préparation  des  aliments.  —  L'aspect,  l'odeur,  la  saveur  des  aliments  jouent  un 
grand  rôle  sur  leur  digestibilité  ainsi  que  Ta  montré  Pawlow. 

Il  faut  donc  s'efforcer  d'exciter  l'appétit  en  présentant  des  aliments  bien  préparés.  Les 
viandes  seront  de  préférence  rôties,  grillées  plutôt  que  bouillies. 

11  faut  se  rappeler  que  la  graisse  qui  imbibe  la  ûbre  musculaire  retarde  la  digestion  de  cette 
fibre,  n'user  que  modérément  des  graisses  et  du  beurre  pour  accommoder  les  viandes. 

La  cuisson  des  viandes  est  nécessaire  pour  détruire  certains  parasites  :  cysticerques,  etc. 

Les  aliments  doivent  être  pris  chauds,  mais  on  ne  doit  pas  dépasser  50*;  tout  aliment  qui 
pénètre  dans  l'estomac  à  une  température  supérieure  hyperémie  la  muqueuse,  et  compromet 
la  sécrétion  des  sucs  digestifs. 

Distribution  des  repas.  —  Le  repas  da  milieu  de  la  journée  est  en  général  le  plus 
abondant,  le  médecin  doit  régler  ces  menus  détails  suivant  le  tempérament  de  ses 
malades. 

La  nature  des  aliments  doit  être  variée  de  façon  à  exciter  l'ap  petit,  l'usage  en  règle  le  détail 
suivant  les  pays. 

RÉGIMES   ALIMENTAIRES 

Les  régimes  alimentaires  ont  pour  but  d'assurer  l'alimentation  en  réglementant  la 
nature  et  la  quantité  des  aliments  dans  un  but  diététique  économique  ou  thérapeutique. 

Les  régimes  doivent  varier  suivant  les  climats,  les  saisons,  le  poids  des  indi- 
vidus, leur  taille,  le  genre  de  leurs  travaux,  l'âge,  l'état  de  santé  ou  de  maladie. 

Régime  du  nouveau-né,  —  Le  meilleur  régime  pour  l'enfant  est  Tallaitement  mater- 
nel. Si  on  doit  recourir  à  Tallaitement  artificiel,  il  faut  avoir  soin  de  stériliser  le  lait 
pour  éviter  l'introduction  de  germes  nuisibles  et  de  toxines. 

A  partir  du  septième  mois,  on  peut  commencer  à  donner  des  bouillies  avec  des 
farines  d'avoine,  de  froment,  d'orge. 

Il  ne  fautpasdonner  àTenfant  un  excès  de  nourriture,  c'est  la  cause  la  plus  fré- 
quente des  troubles  gastro-intestinaux  qu'on  observe  pendant  le  premier  âge. 

Régime  de  l'enfant.  —  De  la  deuxième  année  à  la  sixième  année,  l'enfant  doit  pro- 
gressivement s'habituer  au  régime  de  ses  parents. 

On  doit  progressivement  remplacer  le  lait  qui  doit  encore  faire  la  base  de  sa  nourriture  par 
d'autres  aliments  :  farines,  sucres,  œufs,  légumes  verts  et  farineux,  viandes  rôties,  cervelles, 
poissons  bouillis,  etc. 

Il  faut  proscrira  le  via,  les  boissons  ferraentées,  les  pâtisseries,  les  aliments  trop  gras. 

Eviter  de  suralimenter  l'enfant,  donner  des  repas  légers  toutes  les  quatre  ou  cinq  heures. 

Régime  de  l'adolescent.  —  Ce  régime  peut  comporter  tous  les  aliments  s'ils  sont 
^ien  digérés:  mais  il  faut  s'abstenir  d'excitants  :  thé,  café,  alcool. 

Régime  de  l'adulte.  —  On  doit  user  avec  modération  de  tous  les  aliments  en  compo- 
sant le  menu  de  façon  à  répondre  aux  rations  moyennes  calculées  ci-dessus. 

On  doit  diviser  ses  repas  en  3  ou  4  par  jours.  La  masse  la  plus  abondante  de  nourri- 
ture devra  être  prise  préférablement  au  repas  de  midi. 

Régime  d'abstinence.  —  Dans  l'alimentation  insuffisante,  la  diminution  de  poids  est 
au  début  de  2  kilogrammes  à  2  kg.  5  la  première  semaine,  puis  les  tissus  s'hydratent. 
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il  y  a  apparition  d'œdème.  Gaspard  Ta  bien  noté  dans  ses  observations  à  propos  de  la 
disette  qui  aésola  le  centre  de  la  France  en  1847. 

Régime  de  suralimentation, —  L'alimentation  exagérée ^a  presque  toujours  pour 
conséquence  Tobésité  et  Parthritisme,  surtout  lorsque  la  suralimentation  porte  sur  les 
aliments  carnés.  Elle  encombre  l'organisme  de  produits  de  déchets  et  de  toxines,  on 
observe  tout  un  ensemble  de  phénomènes  morbides  décrits  par  certains  auteurs  sous  le 
nom  d'albuminisme. 

Dans  certains  cas  pathologiques  la  suralimentation  azotée  est  nécessaire,  on  prescrit  alors 
150  à  250  grammes  de  viande  crue  ou  légèrement  grillée. 

On  peut  avec  avantage  prescrire  dans  certains  cas  la  poudre  de  viande  à  la  place  de  viande 
(Debove). 

Il  vaut  mieux  recourir  à  la  viande  crue  si  le  malade  peut  la  supporter. 

La  suralimentation  en  graisses  peut  s'obtenir  avec  les  aliments  gras  :  beurre,  crème 
de  lait,  les  poissons  gras,  etc.,  mais  il  faut  se  rappeler  que  la  graisse  ralentit  la  diges- 
tion ;  il  vaut  mieux  recourir,  lorsqu'on  veut  donner  aux  malades  d'importants  excès  de 
nourriture,  aptes  à  donner  de  la  graisse,  à  la  suralimentation  hydrocarbonée.  Prescrire 
du  sucre,  despurJes  de  pommes-de  terre,  surtout  des  purées  légumineuses  :  haricots  et 
-lentilles,  car  ces  aliments  apportent  à  l'organisme,  non  seulement  des  hydrates  de  car- 
bone, mais  encore  des  albuminoïdes  et  des  sels  minéraux,  notamment  des  phosphates. 

Régime  carné.  —  Nous  avons  déjà  vu  les  inconvénients  d'une  alimentation  albumi- 
noïde  exclusive. 

Le  régime  carné  exagéré  diminue  les  oxydations  et  surmène  les  fonctions  hépatiques.  II  pro- 
duit de  l'hypertension  artérielle,  de  la  fatigue  du  cœur  et  devient  une  des  causes  prédisposantes 
à  la  neurasthénie  et  à  l'artériosclérose. 

Régime  lacté.  —  Le  régime  lacté  exclusif  est  Je  régime  de  choix  pour  le  nouveau-né. 
On  ne  saurait  en  dire  autant,  sans  réserve,  pour  l'adulte. 

Le  médecin  ordonne  en  générai  trop  facilement  le  régime  lacté  et  sans  en  détermi- 
ner sufûsamment  les  détails. 

Donner  trois  litres  de  lait  à  un  adulte  en  vingt-quatre  heures,  c'est  lui  donner  : 

Albuminoïdes 109  grammes  8G 

Graisses lOU         —      60 

Hydrates  de  carbone ^34         —      40 

-et seulement  2.158^50  calories. 

Il  convient  donc  d'augmenter  la  proportion  d'aliments  ternaires^  notamment  des  hydrates  de 
carbone  en  ajoutant  du  sucre  et  des  farines  au  lait  prescrit. 

Le  régime  lacté  à  l'avantage  de  fournir  à  l'organisme  des  aliments  albuminoïdes  faci- 
les à  assimiler. 

Le  régime  lacté  agit  comme  on  diurétique  léger  ;  il  provoque  quelquefois  dcThyper- 
tension  artérielle,  car  il  introduit  une  quantité  d'eau  exagérée  dans  l'organisme. 

Régime  végétarien.  —  On  oppose  souvent  le  régime  végétarien  au  régime  carné,  et 
de  nombreuses  personnes  s'imaginent  que  le  régime  végétarien  doit  être  l'opposé  de 
l'alimentation  albuminoïde. 

La  composition  élémentaire  des  aliments  d'origine  végétale  nous  montre  qu'ils  renferment 
souvent  une  forte  proportion  d'alburainoîdes. 

Les  pois,  haricots  et  lentilles  contiennent  une  proportion  d'albuminpïdes  égal  à  la  moitié 
des  hydrates  de  carbone. 

Les  champignons  contiennent  plus  d*albuminoïdes  que  d'hydrates  de  carbone 
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L'expérience  montre  que  ralimentatioa  excluslTemeiit  ^gétaie  sxdûi  à  auLiiiiemr 
rénergie  physique  et  la  bonne  santé. 

On  peut  du  reste  obtenir  facilement  un  régime  végétarien,  qui  renferme  la  quantité 
d'albuminoïdes  nécessaire  à  Torganiame. 

H  faut  en  outre  remarquer  que  le  plus  souventon  ajoule  aux  ▼éi^éiaux  des.  alimenta  d'origine 
aolfBale  :  lait,  œuCis,  beurre,  fromage,  qui  apportent  à  la  ration  alimentaire  ia  proportion  de  graisse 
et  d'albuminoïdes  qui  fait  défaut  dans  certains  végétaux. 

Ainsi  mitigé»  le  régime  végétarien  possède  le  grand  avantage  d'aicaliniser  le  sang,  d'accélérer 
les  oxydatieos,  de  diminaer  les  déchets  azolés  de  l'organisme  et  lea  toxines.  H  convient  pour 
combattre  les  affections  de  la  peau,  Tarlliritisme  et  la  congestion  des  organes. 


RKGIME  ALIMENTAIRES   DANS  LES    MALAftlBS 

Le  régime  alimentaire  doit  être  prescrit  avec  soin  parle  médecin,  dans  la  plupart 
des  états  morbides,  et  principalement  dans  les  maladies  chroniques. 

Nous  donnons  ici  quelques  règles  générales  qui  permettront  au  praticien  de  formuler 
un  régime. 

Obésité.  ~  L'obéfiité  est  considérée  chez  les  peuples  civilisés  comme  nn  état  maJs- 
djf .  L'accumulatiou  de  graisses  dans  Torganisme  provoque  des  troubles  de  lasanté  et  un 
affaiblissement  de  la  plupart  des  fonctioDs. 

Les  causes  de  Tobésité  sont  souvent  très  différentes,  on  doit  distinguer  entre  l'emboupoiot 
pléthorique,  simple  accumulation  de  graisse  dans  l'organisme  d'un  gros  mangeur,  et  Tembon- 
point  anémique,  accumulation  de  graisse  et  dégénérescence  graisseuse  chez  un  Individu  qui  ne 
mange  pas  en  excès. 

On  doit  classer  les  causes  de  Tobésité  en  causes  prédisposantes;  l'hérédité,  Tàge,  le  tempé- 
rament. 

Et  causes  déterminantes  :  régime  de  suralimentation,  usage  de  spiritueux,  surtout  de  bière, 
défaut  d'exercice,  etc. 

Le  régime  des  obèses  doit  ne  fournir  qu'une  quantité  d'énergie  inférieure  aux 
dépenses. 

Les  méthodes  les  plus  eélèbres  sont  celles  :  de  Harwey  qui  rappliqua  sut*  ub  malade 
lu  nom  de  Banting  ;  il  consistait  dans  la  suppression  presque  totale  des  aliments  gras  et 
des  hydrates  de  carbone. 

Le  régime  de  Vogel,  moins  sévère  en  ce  qu'il  ne  supprime  pas  totalement  les  hydrates 
de  carbone . 

Le  régime  d'Œrtel,  riche  en  albumine,  pauvre  en  graisses,  en  hydrates  de  carbone 
et  pauvre  en  eau. 

Le  régime d'Ebstein,  riche  engraisses,  pauvre  en  albumine  et  en  hydrates  de  car- 
bone. 


ALBUMINE 

GRAISSES 

HYDRATES 

de  carbone 

CALORIES 

EAU 

grammes. 

grammes. 

grammes. 

calories. 

cent,  cubes 

Régime  de  Harwey. 

280 

7,5 

85 

1.150 

—               ŒHTEL. . . 

«70 

43,5 

114 

5.560 

1.300 

—            Ebsteik  . . 

105 

iOO 

50 

1,400 

Ces  quatre  méthodes  ont  permis  d'entreprendre  avec  succès  la  cure  de  Tobésité. 
On  doit  aider  à  la  cure  par  le  régime,  par  l'exercice  de  la  marche,  et  par  de  légères 
purgations  répétées. 

Arthritismity  goutt^y  graveile.  —  Ces.maladies  sont  caractérisées  pari'accumulatîon 
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•4ao6  Itorgaiûsme  d^mde  tudqae  et  oxftliclUê,  ou  tylutèt  par  la  -préelpltation  fles  nrateô  et 
des  oxalates  ;  les  liquides  de  TéiMmomte  ^ant  en  état  d^ypef acidité. 

«rAmioo  défosdtit l'usage  alMuéint^  la  "riaiide,  de  totttea  «nibsrtanbes  riéhes  en  azote,  il  défen- 
dait  aussi  les  spiritueux  et  ne  permettait  <fue  peu  de  graisse . 

Cartaki  preacrhrait  un  régime  riche  en  végétaux  verts  (cresson,  chicorée,  salades)  aVec  des 
•quantités  modérées  de  poisson,  de  viande  et  d'Odof . 

EasTEiN  restreint  toute  raiimentation,  môme  les  hydrates  de  carbone. 

EwALD  prescrit  surtout  une  alimentation  par  les  végétaux  verts  et  permet  150  grammes  de 
viande;  poisson,  volufle  on  bœuf  tendre,  ii  proscrit  les  aliments  acides  d'une  façon  absolue. 

Le  régime  de  rarlhrîtîque  prescrit  par  les  médecins  actuels*  s'efforce  d'éviter  l'ab- 
sorption d'aliments  susceptibles  de  fournir  des  bases  xanthiques  et  de  l'acide  oxalique 
à  l'ogfanisme. 

Aliments  permis:  Œufs,  lait,  viande  de  boucherie  en  petite  quantité;  légames  verts:  tomates, 
carottes,  etc.  ;  légumes  secs  :  lentilles,  haricots  secs,  etc.  ;  pommes  de  terre  ;  compotes  de  fruits, 
raisins, prunes,  orange,  pommes,  poires,  citrons,  etc.  ;  vins  légers,  en  petite  quantité;  cidre. 

Aliments  défendus  :  Tous  1^  condiments  et  épices  :  les  petits  pois,  haricots  verts,  oseille, 
épinaàds»  rhubarbe,  chocolat,  cacao,  ^MJé,  cognac ^k  pain. 

Aider  le  régime  par  une  hygiène  apiprof^iée,  bains  chauds,  lotions  ffoides  avec  friotions, 
marche,  gymnastique,  etc. 

Dyspepsies.  —  Le  régime  dans  les  dyspepsies  dépend  tout  d'abord  de  l'état  des  fonc- 
tions de  l'estCMniA* 

Dans  les  dyspepsies  okroniqnes,  on  doit  interdire  toute  substanoe  qui  ralentit  le  chi- 
misme  gastrique  :  aliments  gras,  ceux  qui  fermentent  facilement  ;  hydrates  de  carbone, 
ceux  qui  séjournent  longtemps  dans  l'estomac  sans  y  être  attaqués  :  aliments  riches  en 
cellulose,  salades,  choux,  pain  grossier. 

Dans  les  cas  graves,  prescrire  le  régime  laeté,  et  surtout  le  lait  écrémé,  ou  môme  le  képhir 
écrémé. 

Puis  revenir  progressivement  à  Talimentation  normale  en  permettant  les  bouillies,  les  purées, 
les  légumes  secs  décortiqués,  puis  la  viande  grillée  hachée  ;  remplacer  le  pain  par  des  biscottes 
et  du  pain  grillé. 

Assurer  l'antisepsie  du  tube  digestif.  On  ne  peut  entrer  ici  dans  le  détail  des 
régimes  des  diverses  dyspepsies.  Ne  pas  donner  de  médicaments  alcalins  au  moment 
du  repas  chez  les  hyperchlorhydriques,  on  augmenterait  encore  l'hyperchlorhydrie  ; 
les  malades  hypochlorhydriques  se  trouvent  bien  de  Tingestion  de  sucs  gastriques 
d'animaux  naturels  ou  artificiels. 

Constipation  chronique.  —  La  constipation  chroiique  peut  être  due  à  différentes 
causes.  L'alimentation  peut  être  la  cause  de  la  constipation  lorsqu'elle  contient  trop  peu 
de  liquides,  trop  peu  de  graisses,  trop  peu  de  cellulose  et  trop  de  tannin. 

On  doit  chercher  à  obtenir  la  guérison  par  le  régime  et  la  pratique  populaire  de  boire  deux 
verres  d'eau  fraîche  le  matin  à  jeun,  ordonner  un  régime  végétarien  laxatif: 

Légumes  verts,  fruits  crus,  cidre,  Uit  doux,  petit  lait,  miel,  pain  de  son,  pruneaux,  etc. 

Défendu:  Le  vin  rouge  taonique,  le  thé,  le  riz,  tes  biscuits,  le  pain  blanc,  les  pommes  de 
terre. 

Diarrhées  ehroniques,  —  Le  régime  dans  la  diarrhée  doit  être  l'inverse  du  régime 
des  constipés;  la  décoction  de  riz,  la  macération  du  thé,  les  vins  tanniques  sont  de  bons 
adjuvants  aux  moyens  thérapeutiques. 

Mais  la  diarrhée  chronique  peut  être  due  à  d'autres  causes  qu'il  faut  dépister,  notamment  à 
Texcôs  de  nourriture,  à  Tintection  de  Tintestin,  etc. 

Diabète  sucré.  ~  Le  régime  dans  le  diabète  sucré  à  longtemps  consisté  en  la  sup- 
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pression  plas  ou  moins  complète  de  tous  les  aliments  hydrocarbonés,  sons  le  fallacieux: 
prétexte  qu'ils  étaient  susceptibles  de  donner  du  glucose. 

Si  certaines  glycosuries  s'amendaient  par  ce  sérôre  régime^  d'autres  persistaient»  et  les 
malades  alimentés  insuffisamment  se  cachectisaient  plus  rapidement. 

Les  travaux  du  P'  A.  Gilbert  sur  Torigine  hépatique  du  diabète^  apportant  une  meilleure 
notion  étiologique  de  ces  affections,  ont  montré  que  les  régimes  devaient  varier  suivant  chaque- 
cas. 

En  règle  générale,  Talimentation  des  diabétiques  doit  être  riche  et  variée, 
comporter  des  aliments  gras  et  azotés:  viandes,  poissons,  mollusques,  œufs,  beurre, 
fromage. 

Des  végétaux  frais,  des  fruits,  et  même  des  aliments  amylacés  en  faible  proportion, 
surtout  des  pommes  de  terre. 

Le  lait,  qui  était  généralement  proscrit  par  les  anciens  médecins,  peut,  dans  certains- 
diabètes,  être  d'une  grande  utilité . 

Voici  la  liste  des  aliments  défendus  par  Bouchardat,  Dickinson  et  Naunyn. 

Sucre,  miel,  farine,  pain,  aliments  farineux,  riz,  gruau,  arrow  root,  sagou,  tapioca,  farine 
d'avoine,  d'orge;  légames,  racines:  carottes,  navets,  bettes,  oignons,  radis,  céleris,  rhubarbe?,, 
pois,  châtaignes  ;  tous  les  fruits  doux  et  conserves  de  fruits  ;  lait,  petit-lait,  lait  écrémé,  chocolat  ; 
bière,  Champagne,  vin  mousseux,  limonade,  vin  de  porto,  madère  et  autres  vins  sucrés,  liqueurs. 

Albuminurie^  néphrite. —  Le  régime  lacté  est  le  régime  de  choix  dans  les  cas  graves. 

Si  le  rein  est  moyennement  perméable  on  peut  graduellement  prescrire  un  régime  mitigé  avec 
des  féculents  et  des  végétaux. 

Widal,  Achard  ont  même  fait  entrer  dans  le  régime  des  brightiques,  la  viande  et  le  pain 
sans  sel. 

Oertel,  Lowrenmeyer  permettent  les  œufs . 

Huchard  est  ennemi  de  toute  alimentation  carnée. 

Tuberculose.  —  Le  régime  du  tuberculeux  doit  être  un  régime  de  suralimenta- 
tion ;mais  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  surmener  le  tube  digestif.. 

Insister  sur  les  alimants  gras  et  azotés  ;  les  œafs  sous  toutes  leurs  formes  doivent 
être  pris  en  abondance  ;  de  4  à  12  par  vingt-quatre  heures  si  le  malade  peut  les 
digérer  sans  dégoût.  Tout  tuberculeux  qui  se  nourrit  et  gagne  du  poids  marche  \ers  la 
gaérison. 

Maladies  aiguës.  — La  diète,  qui  fat  longtemps  en  honneur  Jans  le  traitement  dea 
maladies  aigaës,  perd  chaque  jour  ses  partisans  farouches;  On  s'efforce  actuellement^ 
même  dans  la  fièvre  typhoïde,  à  soutenir  le  malade  non  seulement  par  les  excitants  ner- 
veux, bouillon,  café,  thé,  alcool  ;  mais  encore  de  lui  fournir  Ténergie  dont  il  a  besoin 
s)iiformc  d'aliments  facilement  assimilables:  sucre,  lait,  œufs,  elc. 


MEDICO-CHIAUHGICALE  805 


<:OMPTF  RKNDU  DES  SÉANCKS 

DB  LA 

SOCIÉTÉ  DE  THERAPEUTIQUE 

Séance    du   23    novembre    190U 
Présidence  de  M.  Mathieu   ,. 

M.  Dischamps  lit  une  cotamunication  intitulée  :  Nutrition  et  thermogténèse.  Pour  l'orateur,  le 
rayonnement  est  une  fonction  qui  demande,  pour  s'exercer,  un  nombre  très  grand  de  calories. 
Or,  l'obèse  assimilant  un  nombre  plus  grand  de  calories  qu'il  n'en  dépense,  on  peut,  en  favori- 
sant le  rayonnement,  arriver  à  faire  maigrir  un  sujet  sans  que  ses  autres  fonctions  ne  souffrent. 
Il  faut  donc  apprendre  à  l'obèse  à  résister  à  sa  frilosité,  Tempôcher  de  se  couvrir  de  vêtements 
mauvais  conducteurs  de  la  chaleur,  et  arriver  de  cette  façon  à  activer  la  fonction  de  rayonne- 
ment, qui  joue  un  r61e  analogue  à  la  fonction  musculaire.  C'est  pour  avoir  négligé  ce  facteur 
important  que  tant  de  cures  contre  l'obésité  donnent  des  insuccès. 

L'auteur  donne  à  ses  obèses  des  bains  à  34<>  qu'il  refroidit  lentement  :  pendant  Timmersion, 
le  pouls  se  ralentit  et  la  sensation  de  froid  apparaît  au  bout  de  quelques  instants.  Il  faut  alors 
interrompre  le  refroidissement,  et  si  la  limite  de  l'endurance  n'est  pas  atteinte  à  ce  moment,  on 
voit  le  pouls  et  la  température  s'élever  rapidement.  Le  maximum  de  température  interne  cor- 
respond à  un  nombre  constant  de  pulsations.  Pendant  que  le  t>oids  diminue,  car  pour  faire  place 
au  rayonnement,  l'organisme  a  utilisé  les  matériaux  accumulés,  les  forces  augmentent. 

Tous  les  obèses  ne  réagissent  point  au  même  degré  vis-à-vis  de  cette  balnéation,  qui  sera 
quotidienne  de  préférence.  Aussi  l'orateur  n 'assigne- t<il  pas,  au  préalable,  une  limite  à  son  trai- 
tement. Chez  les  obèses  ralentis,  les  enfants,  le  moment  où  se  manifeste  l'augmentation  de  tem- 
pérature nécessaire  à  la  réussite  met  souvent  un  temps  assez  long  pour  apparaître  :  il  faudra 
souvent  six  bains  avant  d'arriver  à  ce  résultat, 

Peu  à  peu,  on  arrive  à  faire  supporter  des  températures  toujours  plus  basses  aux  sujets 
traités  :  leur  frilosité  dimiuue,  ils  se  débarrassent  de  leurs  vêtements  épais,  et  le  rayonnement 
augmente  chez  eux  dans  de  grandes  proportions,  amenant  une  fonte  du  tissu  adipeux. 

La  durée  des  bains  varie  de  15  à  40  minutes  :  ce  dernier  chiffre  est  le  plus  souvent  atteint. 

M.  Deschamps  lit  une  seconde  communication  concernait  la  cure  radicale  de  la  ptôse  abdo- 
minale. Le  traitement  classique  est  celui  de  la  contention  par  la  sangle  :  il  a  l'avantage  de  pro- 
curer un  soulagement  immédiat  dans  la  plupart  des  cas,  mais  la  sangle  ne  fait  qu'aggraver 
l'état,  car  l'appareil  musculaire  déjà  insuffisant  de  la  paroi  abdominale  est  ainsi  condamné  au 
repos  et  s'atrophie  pour  cette  raison.  L'orateur,  depuis  quatre  ans,  a  adopté  une  méthode  théra- 
peutique entièrement  différente.  11  enlève  la  sangle  à  tous  ses  malades  et  les  traite  par  l'électri- 
cité. Le  traitement  dure  de  1  à  3  .mois  ;  il  aboutit  à  rendre  à  la  paroi  abdominale  sa  tonicité 
musculaire  et  le  ventre  reprend  une  forme  normale. 

M.  LiNOssiiR  croit  que  l'orateur  a  été  un  peu  sévère  pour  la  sangle  :  elle  possède  des  pro- 
priétés curatives,  puisque  nombre  de  malades  peuvent  la  quitter  au  bout  de  quelque  temps,  parce 
qu'elle  les  a  améliorés.  L'aggravation  due  au  port  delà  sangle,  admise  par  M.  Deschamps,  est 
donc  loin  d'être  constante. 

En  outre, lasangle,permetd'attendre  la  guérisonqu'oncherche  à  obtenir  par  d'autres  médications. 

M.  Deschamps  maintient  que  la  sangle  est  un  support  inutile  ;  comme  les  muscles  abdomi- 
naux ne  sont  pas  atrophiés  dans  ces  cas,  mais  présentent  simplement  de  l'insuffisance  de 
tonicité,  on  peut  tout  espérer  d'un  traitement  destiné  à  relever  cette  tonicité. 

M.  Ladmorier  est  en  principe  d'accord  pour  la  suppression  de  la  sangle.  Mais  il  a  constaté, 
dans  une  série  d'autopsies  de  ptosiques,  une  dégénérescence  telle  des  muscles  abdominaux,  qu'il 
a  peine  à  croire  qu'un  traitement  électrique  puisse  réveiller  des  muscles  de  ce  genre. 
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M.  Bendbrskt  estime  que  dans  les  cas  prononcés,  tous  les  traitements  échouent.  La  sangle 
rend  alors  des  services,  car  elle  empêche  que  la  ptôse  n'aille  plus  Ipiu  encore. 

M.  HiRTz^  au  point  de  vue  clinique,  est  d'accord  avec  M.  Laumonnier  :  la  recherche  des 
réactions  électriques  sur  plus  de  60  ptosiques  lui  a  révélé  que  plus  de  la  moitié  des  sujets 
présentait  la  réaction  de  dégénérescence. 

M.  LiRossiER  rappelle  que  dans  Tentéroptose,  la  paroi  abdominale  n'est  pas  tout,  car  on  ren- 
contre souvent  des  ptôses  sans  flaccidité  des  parois,  et  inversement  des  parois  flaccides  sans 
ptôses.  Les  ligaments  suspenseurs  de  l'intestin  jouent  un  r61e  dans  la  genèse  de  ces  affections. 
M.  Deschamps  fait  remarquer  que  sur  200  cas  de  ptôse  examinés  par  lui,  il  n'a  jamais  trouvé 
de  réaction  de  dégénérescence.  La  contractilité  faradique  est  toujours  conservée,  mais  il  faut 
la  rechercher  avec  soin,  avoir  une  bobine  à  très  gros  fiI,trouver  le  nombre  d'interruptions  cor- 
respondant à  celui  des  contractions  musculaires,  etc.  Seule  la  polynévrite,  qui  n'existe  pas  dans 
la  ptôse  abdominale,  donne  lieu  à  la  réaction  de  dégénérescence; 

A.U  fur  et  à  mesure  que  les  parois  retrouvent  leur  tonicité,  la  distension  des  ligaments 
diminue  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  traiter  ceux-ci  directement.  On  arrive  toujours  ainsi  à 
supprimer  la  sangle,  qui  ne  sera  conservée  que  dans  les  cas  où,  à  la  suite  d'une  laparotomie, 
une  cicatrice  mal  venue  aura  contracté  des  adhérences  avec  les  muscles  et  s'opposera  à  tout 
traitement  destiné  à  relever  la  tonicité  de  ces  derniers. 

L'orateur  n'est  arrivé  que  peu  à  peu  à  la  conception  actuelle  du  traitement  des  ptôses.  Au 
début,  ayant  eu  des  malades  besoigneuses  à  soigner,  il  voulut,  quand  la  sangle  devenait  trop 
lâche,  en  faire  acheter  une  seconde.  Cette  dépense  ayant  paru  trop  élevée  à  ses  malades,  il 
dut  y  renoncer  et  s'aperçut  que  cet  achat  devenait  inutile  par  suite  de  l'amélioration  progressive 
obtenue  avec  l'électrothérapie. 

Les  phénomènes  neurasthéniques  ne  disparaissent  pas  forcément  tous  avec  le  traitement, 
mais  ils  s'atténut  dans  tous  les  cas. 

Le  traitement  est  en  général  de  3  mois  et  consiste  en  ceci  :  on  commence  par  appliquer  un 
courant  continu  (électrode  de  80  cmc,  intensité  30  à  40  mA.);  on  obtient  au  bout  d'un  certain 
temps  une  rubéfaction  considéral^le  de  la  peau.  A  ce  moment,  on  s'adresse  au  courant  faradique 
(bobine  à  fil  de  grosseur  maxima,  15  à  ^  secousses  par  seconde),  et  on  cherche  à  obtenir  le 
tétanos  musculaire.  On  commence  par  traiter  les  droits,  puis  on  passe  aux  obliques. 

A  mesure  que  l'on  avance  dans  le  traitement,  on  diminue  la  durée  des  applications  galva- 
niques :  du  reste,  on  est  obligé  souvent  de  supprimer  ce  courant  chez  les  malades  très  sensibles. 
A  supposer  môme  que  l'on  rencontrât  une  réaction  de  dégénérescence  vraie,  ce  ne  serait  pas 
une  raison  pour  ne  pas  instituer  le  traitement,  puisque  dans  les  polynévrites  on  obtient  avec  lui 
des  résultats  excellents,  malgré  la  présence  de  cette  réaction. 

M.  Bloroel  a  une  grande  confiance  dans  le  traitement  électrique  de  la  ptôse  abdominale;  ce 
traitement  est  logique  et  évite  l'action  fâcheuse  exercée  par  la  sangle  sur  la  tonicité  musculaire. 
L'orateur  depuis  longtemps  cherche  à  réveiller  cette  tonicité  en  recommandant  à  ses  malades 
une  série  d'exercices  gymnastiques  s'adressant  aux  muscles  de  la  paroi  abdominale.  Ces  exer- 
cices conviennent  du  reste  aussi  aux  hommes  de  bureau  prédisposés  au  relâchement  des  parois 
du  ventre.  On  ne  doit  pas  immobiliser  la  sangle  naturelle  :  c'est  là  un  principe  que  M.  Lucaa- 
Championnière  a  mis  en  relief  à  propos  du  port  des  bas  à  varices. 
M.  Dgsghamps  répond  qu'il  conseille  ces  exercices  à  tous  ses  malades. 
M.  BuRLUREAux  rappelle quo  léchant,  bien  compris,  tonifie  les  muscles  abdominaux. 
M.  Bendbrsky  lit  un  travail  concernant  V exploration  et  le  massage  sous  Veau,  En  pratiquant 
l'exploration  ou  le  massage  de  la  cavité  abdominale  sous  l'eau,  on  obtient  des  résultats  remar- 
quables ;  la  résistance  des  parois  musculaires  est  nulle,  l'eau  exerçant  une  action  calmante,  et 
l'on  peut  serrer  le  diagnostic  dans  les  cas  difficiles,  alors  qu'avec  une  exploration  hors  de  l'eau 
on  serait  resté  dans  le  vague.  Pour  l'examen  des  enfants,  la  méthode  rend  surtout  de  grands 
services. 

Le  massage  sous  Peau,  peut  de  son  côté  être  pratiqué  d'une  façon  bien  autrement  efficace 
que  par  la  méthode  ordinaire.  On  arrive  à  fouiller  la  cavité  abdominale  sans  être  arrêté  par  des 
spasmes  musculaires. 

Le  médecin  se  placera  de  préférence  vers  la  tête  du  malade. 


MÉDlCO-CUiRURGICALE 


807 


BBTQE  DBS  PflBLIGATIOIS  {CIIHTirilDBg 


Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D*"  CHASSEVAKT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Le  traitement  des  glycosaries  et  dn  diabète, 
par  HuGHARD  et  Fiessirger  {Juumal  des  Praticiens, 
25  et  2!)  octcrbre  1904).  —  Le  traitement  s'ins- 
pirera plus  de  la  glycosurie  symptôme  que  de 
la  forme  môme  du  diabète,  à  quelques  diffé- 
rences près.  Le  diabète  pancréatique  se  trou- 
vera mal  d'un  séjour  aux  eaux  minérales  :  les 
arsenicaux  sontdeméme  nuisibles.  On  recourra 
aux  nervins  (antipyrine,  aspirine,  2  à  3  gr.  par 
jour). 

Les  diabètes  nerveux  et  hépatique  réclament 
les  mômes  médications  :  dans  la  première 
forme,  le  bromure  de  potassium  (2  gr.  par 
jour)  et  la  valériane  («^  à  15  gr.  d'extrait)  trou- 
veront mieux  toutefois  leur  emploi  que  dans  le 
diabète  hépatique. 

Le  régime  alimentaire  est  le  môme  pour  les 
trois  formes. 

On  permettra  les  pommes  de  terre  cuites  à 
l'eau  (150  gr.  par  jour)  :  les  divers  pains  médi- 
camenteux sont  tous  passibles  d'objections,  sauf 
peut-être  l'aleurone  d'Ëbstein,  con tenant  une 
albumine  végétale,  l'aleuronat,  mélangée  avec 
un  peu  de  farine  de  froment. 

Le  régime  lacté  pourra  ôtre  ordonné  en  cas 
de  diabète  hépatique  avec  gros  foie,  mais  on 
fera  bien  de  surveiller  les  urines.  Ce  régime 
enfin  sera  indispensable  si  le  diabète  se  com- 
plique de  néphrosclérose. 

Le  malade  doit  boire  à  sa  soif,  surtout  des  ti- 
sanes de  quassia,  quinquina,  petite  centaurée  : 
une  bouteille  de  vin  par  jour  constitue  la 
quantité  maximum  :  Talcool,  la  bière,  le  cidre, 
les  vins  mousseux  sucrés  sont  interdits.  Le 
café  et  le  thé  sans  sucre  sont  permis. 


Les  fruits  ne  seront  autorisés  qu'en  petite 
quantité  (pomme  et  pèche  de  préférence). 

La  suppression  des  farines  et  des  sucres  est 
nécessaire  :  toutes  les  viandes,  à  condition  de 
n'être  pas  trop  abondantes,  sont  permises.  Le 
foie  est  interdit.  Les  œufs  constituent  un  ali- 
ment de  choix. 

Les  corps  gras  sont  utiles  :  l'huile  de  foie  de 
morue,  si  elle  est  supportée,  est  un  excellent 
agent  réparateur  quand  le  sujet  est  déprimé. 

Tous  les  légumes  herbacés  sont  bons,  les  as- 
perges seraient  nuisibles. 

Les  diabétiques  affaiblis  ou  anémiés  n'iront 
pas  aux  eaux  minérales. 

Tous  les  médicaments  qui  diminuent  l'acti- 
vité fonctionnelle  du  foie  réussissent  :  les  alca- 
lins, i'antipyrine  ou  l'aspirine  et  l'arsenic 
tiennent  la  tôte.   L'antipyrine,  à   la  dose  de 

1  gr.  50  en  deux  paquets  avant  les  principaux 
repas,  sera  continuée  pendant  6  à  7  jours,  puis 
on  donnera  l'arséniate  de  soude  (4  à  5  milligr.). 
Si  le  sucre  est  abondant,  les  digestions  bonnes, 
on  prescrira: 

Arséniate  de  soude 0  gr.  001 

Codéine 0   —  0005 

Pour  une  pilule.  Commencer  par  une  avant 
le  déjeuner  et  le  diner  :  augmenter  d'une  pilule 
tous  les  deux  jours  jusqu'à  3  avant  déjeûner  et 

2  avantdlner.  A  continuer  pendant  15  à  20 jours. 
On  peut  ajouter  à  cette  formule  0  gr.  15  d'extrait 
de  valériane  pour  modifier  la  polyurie. 

La  série  antipyrine-arsenic  dure  25  jours  en 
tout,  puis  le  malade  se  repose  une  quinzaine  et 
recommence  ensuite. 

L'exercice  sera  modéré  et  progressif  :  l'exer- 
cice violent  accélère  la  dénutrition  et  favorise 
l'apparition  du  coma  diabétique. 

Les  douches  tiôdes  sont  permises:  l'eau 
froide  sera  interdite  aux  diabétiques  déprimés. 

L'hygiène  morale  joue  un  grand  rôle  :  on  re- 
commandera d'éviter  les  émotions. 

É.  Voer. 


806 


REVUE    DE   THERAPEUTIQUE 


Emploi  da  sac  testicalaire  poar  enrayer  la 
croUsanco  trop  rapide  s'accompagnant  de 
troubles  Tisaels,  par  L.  Dor.  {Congrès  Interna- 
tional d'OpthaL,  Lucerne,8eptembre  1904).  — On 
peut^  dans  crtains  cas^  faciliter  la  croissance 
(par  la  thyroïdine  dans  les  formes  frustes  de 
myxœdème},  mais  on  n'avait  pas  jusqu'alors 
de  moyen  pour  enrayer  cette  croissance.  Il  est 
vrai  que  par  la  castration  on  est  arrivé  à 
arrêter  le  développement  du  squelette.  On  a 
pu  aussi  arrêter  la  croissance  du  lapin.  (Mai- 
sonneuve)>  par  des  injections  de  suc  testicu- 
laire  (préparation  de  Jacquet) . 

Chez  rhomme,  ces  injections  sont  imprati- 
cables à  cause  de  la  trop  grande  quantité  de 
liquide  nécessaire.  Aussi  Dor  a-t-il  employé  les 
tablettes  de  Jacquet,  correspondant  chacune  à 
3  gramme  de  glande  fraîche  ;  il  prescrit  une 
tablette  par  jour.  Ces  tablettes  sont  très  bien 
tolérées.  Dor  a  eu  recours  à  cette  méthode 
dans  cinq  cas  différents;  une  fois  il  a  pratiqué 
des  injections,  dans  les  quatre  autres  cas,  il 
s'est  servi  de  pastilles.  Il  a  obtenu  ainsi  un  ra- 
lentissement de  la  croissance  et  un  soulage- 
ment de  Tasthénepie.  Il  reconnaît  que  le  nom- 
bre de  ses  observations  est  encore  trop  limité 
pour  permettre  des  conclusions  cliniques  bien 
certaines. 

A.  Darier. 


Maladies  infectieuses 

D'  LI8À6I 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Traitement  de  la  diphtérie  par  la  teinture 
de  myrrhe,  par  Strœll  {Allgem.  med,  centr,  z., 
12  novembre  1904).  —  En  1897,  l'auteur  avait 
déjà  relaté  plus  de  80  cas  de  diphtérie  traités 
par  une  solution  de  teinture  de  myrrhe  à  2  0/0 
avec  seulement  un  cas  de  mort.  Les  observa- 
tions ont  permis  de  reconnaître  que  la  teinture 
de  myrrhe  est  absolument  inoffensive.  Depuis 
cette  époque,  l'auteur  a  traité  60  autres  cas  par 
la  solution  à  4  0/0  avec  ce  résultat  que  les  com- 
plications ont  toujours  fait  défaut. 
Voici  la  formule  employée; 
Teinture  de  myrrhe,  i  ..     « 

Glycérine....   |  ^^    8 grammes 

Eau  distillée 200    — 

On  fait  prendre  de  cette  potion  une  cuillerée 
à  café  toutes  les  heures  pendant  le  jour,  toutes 
les  2  heures  pendant  la  nuit  aux  enfants  d'un 
an,  de  deux  ans  à  quinze  une  cuillerée  à  des- 
sert, de  16  ans  et  chez  les  adultes  une  cuillerée 
à  soupe.  On  rapproche  ces  doses  dans  les  cas 


très  graves.  Lorsque  l'amélioration  s'est  nette 
ment  produite,  les  malades  prennent  la  potion 
toutes  les  deux  heures  pendant  le  jour,  teutes 
les  trois  heures  pendant  la  nuit.  Si  les  fausses 
membranes  ont  complètemenr  disparu,  on  sou- 
tient la  médication  toutes  les  trois  heures  pen- 
dant le  jour.  La  chute  des  fausses  membranes 
commence  à  se  produire  au  plus  tard  au  bout 
de  48  heures,  dans  les  cas  très  graves  seule- 
ment le  cinquième  ou  le  dixième  jour,  alorsque 
la  fièvre  et  l'abattement  ont  déjà  disparu  après 
vingt-quatre  heures,  si  bien  que  le  lendemain 
on  peut  trouver  les  enfants  jouant  dans  leur 
lit. 

Dans  les  cas  légers  il  est  inutile  de  faire  un 
traitement  local,  mais  il  est  certain  cependant 
que  le  traitement  local  facilite  la  chute  des 
fausses  membranes.  L'auteur  ne  recommande 
à  cet  effet  que  les  inhalations  ou  les  pulvérisa- 
tions avec  une  solution  de  thymol  à  i  0/00.  Ces 
inhalations  sont  faites  toutes  les  heures  pen- 
dant le  jour  dans  les  cas  de  diphtérie  pharyn- 
gée, et  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux 
heures  la  nuit  dans  la  diphtérie  laryngée.  Si  les 
inhalations  ne  sont  pas  possibles,  on  fait  gar- 
gariser soigneusement  les  malades  avec  une 
solution  de  résorcineà5  0/00.  Tant  que  les 
malades  ont  des  troubles  intenses  de  la  déglu- 
tition, ils  gardent  de  petits  fragments  de  glace 
dans  la  bouche. 

Lorsque  la  teinture  de  myrrhe  a  été  prise 
pendant  plusieurs  jours,  l 'urine  montre  à  l'é- 
bullition  un  trouble  qui  tient  à  la  présence  des 
acides  résineux,  ce  trouble  se  dissipe  par  l'ad- 
dition d'alcool. 

L'auteur  explique  l'action  curative  de  la  tein- 
ture de  myrrhe  par  l'hyperleucocytose  qui  se 
produit  sous  l'influence  du  médicament.  Trente 
gouttes  de  teinture  de  myrrhe  suffisent  pour 
faire  quadrupler  la  quantité  des  leucocytes,  de 
sorte  que  les  moyens  de  défense  de  l'organisme 
contre  les  bacilles  et  les  toxines  sont  fortement 
augmentés. 

Au  total,  sur  140  cas  il  n'y  a  eu  que  trois  cas 
de  mort,  l'un  de  diphtérie  laryngée,  les  deux 
autres  de  nature  septique. 

L.  Juaoï. 

Traitement  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde 
par  Morris  Hagkett  (Médical  Record,  15  octo- 
bre 1904).  —  Sous  le  nom  un  peu  prématuré 
de  traitement  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde, 
l'auteur  a  en  vue  un  traitement  mercuriel  donné 
systématiquement  aux  typhiques  sous  forme  de 
masse  bleue,  à  dose  de  0  gr.  06  à  0  gr.  12  toutes 
les  trois  heures  depuis  que  le  malade  est  ob- 
servé jusqu'à  ce  qu'il  survienne  des  modifica- 
tions des  gencives.  Au  début,  il  donne  0  gr.  ^ 
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de  calomel  qu'il  fait  suiyre  de  sel  de  Sedlitz  au 
bout  de  deux  heures.  Le  traitement  mercuriel 
supprimerait  la  nécessité  des  bains  froids  et 
même  des  lotions  froides.  Veiciles  conclusions 
de  l'auteur. 

Ce  traitement  est  bien  supporté  par  tous  les 
malades,  et  il  exige  dans  la  fièvre  typhoïde 
une  plus  grande  quantité  de  mercure  pour  pro- 
duire des  symptômes  du  côté  des  gencives  que 
dans  les  conditions  normales. 

Le  traitement  agirait  sur  les  bacilles  qu'il 
fait  disparaître  peu  à  peu,  d'où  l'abaissement 
progressif  de  la  température.  Le  mercure  main- 
tiendrait ici  les  globules  du  sang  et  empoche- 
rait les  états  d'anémie  grave  très  communs 
avec  les  autres  traitements.  Le  malade  peut 
commencer  à  prendre  des  aliments  solides  dès 
que  la  température  est  normale,  sans  danger 
de  récidive.  Quelques  jours  après  le  début  du 
traitement  mercuriel,  la  langue  redevient 
graduellement  humide,  l'haleine  est  moins  fé- 
tide et  les  malades  éprouvent  une  certaine  ap- 
pétence pour  les  aliments.  Les  selles  perdent 
également  leur  odeur  fétide.  11  faut,  bien  en- 
tendu^ éviter  d'arriver  à  produire  de  la  saliva- 
tion et  arrêter  le  traitement,  dès  qu'il  y  a  quel* 
que  lésion  des  gencives. 

L.    JUMON. 


Traitement  [de  l'érysipèle,  par  Fbabke  {The- 
rap,  Monatshefte,  novembre  1904).  —  L'auteur 
recommande  de  recourir,  pour  limiter  l'exten- 
sion de  l'érysipèle,  à  l'application  d'une  couche 
épaisse  de  coilodion  sur  tout  le  pourtour  du 
cuir  chevelu,  dans  la  partie  non  recouverte  par 
les  cheveux.  Après  un  premier  badigeonnage, 
on  en  fait  d'autres,  par-dessus  le  premier,  à 
des  intervalles  de  10  à  15  secondes.  Il  recom- 
mande ensuite  au  patient  de  se  servir  le  moins 
possible  des  muscles  de  la  face,  pour  ne  pas 
faire  craqueler  la  couche  de  coilodion. 

La  partie  atteinte  d'érysipèle  est  recouverte 
d'une  pommade  à  l'ichthyol  :  on  évitera  de 
laisser  en  contact  la  pommade  et  le  coilodion, 
car  ce  dernier  se  dissoudrait. 

Pour  Térysipèle  des  membres,  on  se  servira 
de  bandes  étroites  de  sparadrap  ;  une  première 
est  placée  à  2  cm.  au-dessus  du  mal  ;  elle  ne 
fait  pas  entièrement  le  tour  du  membre  et  laisse 
un  espace  égal  à  1/5*  de  la  circonférence,  sans 
sparadrap. 

Une  seconde  bande,  placée  2  cm.  plus  haut, 
présente  la  même  disposition  :  la  partie  non 
enserrée  par  la  bande  se  trouve  à  l'opposé  de 
la  partie  non  enserrée  par  la  première  bande. 
Une  troisième  bande  est  placée  dans  les  mêmes 
conditions,  exactement  aux  points  de  la  circon- 


férence, correspondant  à  ceux  occupés  par  la 
première  bande. 

En  progressant,  l'érysipèle  ne  franchit  que 
rarement  la  première  bande  en  passant  par  le 
cinquième  non  recouvert  ;  jamais  il  ne  franchit 
la  seconde  bande. 

E.    VOGT. 

La  pnstnle  maligne  et  son  traitement. 
{Journal  des  Praticiens,  15  octobre  1904.  — 
DowLET  a  eu  l'occasion  d'observer  en  Perse  de 
nombreux  cas  de  pustule  maligne  et  recom- 
mande le  traitement  suivant:  lavages,  2  ou 
3  fois  dans  les  24  heures,  avec  une  solution  de 
sublimé  an  millième,  et  application  de  com- 
presses imbibées  de  cette  solution.  Régime  lacté 
absolu  et  deux  cachets  de  0  gr.  40  de  chlorhy- 
drate de  quinine  par  jour  ;  si  les  cachets  ne 
sont  pas  supportés,  on  utilisera  la  voie  hypo- 
dermique. 

E.  Voer. 


Chirurgie  générale 

D'  BENOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Diagnostic  et  traitement  des  abcès  rétropha- 
ryngienSipar  M.  P.Tissier  {La  Presse  Thérapeu- 
tique, 25  octobre  1904).  —  Dans  nne  étude  sur 
cette  question  d'intérêt  si  pratique,  l'auteur 
s'attache  à  séparer  les  abcès  rétropharyngiens 
proprement  dits  des  variétés  voisines,  moins 
graves,  les  abcès  latéro-pharyngiens.  Ceux-ci 
doivent  aussi  être  distingués  de  certains  va- 
riétés d'amygdalite  pblegmoneuse.  Pour  ne  pas 
s'y  tromper,  il  faut  considérer  que  les  compli- 
cations graves  sont  plus  rares  qu'on  ne  pour- 
rait le  croire,  d'après  Broca  et  Morestin,  qui 
auraient  souvent  considéré  comme  abcès  pro- 
fonds la  variété  postérieure  de  V abcès  périamyç' 
dalien .  Voici  quelques  indications  à  cet  égard. 
En  cinq  années,  l'auteur  a  observé  : 

I  Variété    antérieure 
31  cas 
Variété  postérieure 
17  cas 

Abcès  latéro-pharyngiens 5  cas 

Abcès  rétro-pharyngiens . . , . .     2    — 

Outre  la  voussure  que  viennent  former  sur 
le  voile  du  palais  les  abcès  ou  phlegmons 
amygdaliens,  on  ne  trouvera  certains  signes 
que  lorsque  la  suppuration  siège  dans  l'espace 
rétro -pharyngien:  à  savoir:  la  tuméfaction, 
l'empâtement  en  arrière  de  l'angle  de  la  mâ- 
choire. L'évolution  est  beaucoup  plus  rapide  ; 
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en  deux  à  sept  jours,  Touyerture  se  fait  dans  le 
pharynx.  Les  complications  grares  (hémorra- 
gies) sont  liées  à  Tabcès  latéro-pharyngien. 
Cette  Tariété,  à  l'inTerse  de  l'abcès  rétro -pha- 
ryngien, aboutit  assez  souTont  à  la  guérison  par 
éTacuation  spontanée,  soit  au  pharynx,  soit  à 
\9iptàxi»UadénO'phlegmonsousangulo-maxillaire, 
consécutif  à  l'éruption  de  la  dent  de  sagesse, 
donnerait  souvent  l'impression  d'un  abcès  pha- 
ryngien ;  mais  le  trismus  et  la  tuméfaction  du 
cou,  la  grande  difficulté  que  l'on  éprouve  à 
examiner  la  gorge  ne  permettront  guère  la  con- 
fusion avec  une  périodontite  de  cette  nature. 
Le  traitement  comporte  des  considérations  très 
spéciales,  suivant  la  variété.  L'abcès  rétropha- 
ryngien,  bien  qu'on  l'ait  observé  à  tout  âge, 
est  une  maladie  de  l'enfance.  Unilatéral  au  dé- 
but, il  dépasse  la  ligne  médiane  et,  malgré  la 
difficulté  que  l'on  a  à  examiner  les  jeunes  sujets, 
qui  ont  rarement  dépassé  deux  ans,  la  saillie 
fluctuante  vient  repousser  le  doigt  sur  la  paroi 
postérieure  du  pharynx.  Les  vaisseaux  du  cou, 
dans  cette  variété,  sont  refoulés  en  dehors. 
La  voie  médiane  est  donc  la  meilleure  pour  in- 
ciser hâtivement  avant  l'infection  du  tissu  cel- 
lulaire du  cou.  Dans  l'abcès  aigu,  la  voie 
cutanée  est  à  repousser,  parce  qu'elle  néces- 
site l'anesthésie,  qui  est  par  elle-même  un  dan- 
ger. Donc,  l'index  gauche  pirotégé  servant  à  la 
fois  d'abaisse-langue  et  de  guide,  on  limitera  à 
un  centimètre  de  la  pointe  par  de  la  gaze,  l'in- 
cision médiane  verticale  de  deux  centimètres 
par  laquelle  on  évacuera  le  pus.  C'était  la  pra- 
tique de  Saint-Germain.  On  retourne  aussitôt 
l'enfant,  qui  était  couché  sur  le  dos,  et  on  in- 
cline sa  tète  en  avant  pour  éviter  l'irruption  du 
pus  dans  les  voies  aériennes.  Il  est  inutile  de 
laver  à  la  suite,  mais  on  surveillera  les  jours 
suivants  l'incision  et  on  la  maintiendra  ouverte 
avec  la  sonde  cannelée.  La  guérison  est  très 
rapide. 

On  a  noté  la  mort  subite  à  la  suite  de  l'ouver- 
ture de  l'abcès.  Pourtant  la  mort  par  hémor- 
ragie n'est  pas  fréquente,  si  ces  précautions 
sont  bien  suivies  et  le  diagnostic  bien  établi. 
Dans  la  variété  suivante,  Vt^cès  latéro-pha- 
ryngien, le  traitement  diffère  sensiblement. 
C'est  dans  l'espace  cellulaire  maxillo- pharyn- 
gien que  siège  l'abcès;  il  est  donc  limité  en 
dedans  par  l'aponévrose  latérale  du  pharynx, 
en  arrière  par  l'aponévrose  prévertébrale,  en 
avant  par  le  diaphragme  stylien.  Cet  espace 
contient  le  gros  paquet  vasculo- nerveux  du 
cou.  Les  ganglions  reçoivent  les  lymphatiques 
de  l'amygdale,  du  voile  du  palais  et  de  la  base  de 
la  langue.  On  observe  doncl'abcès  à  titre  de  com- 
plication des  lésions  de  ces  diverses  parties.  Les 
adultes  y  sont  aussi  enclins  que  les  enfants.  La 


dyspnée  est  moindre  que  dans  l'abcès  rétro- 
pharygien,  la  dysphagie  est  considérable,  par 
contre;  il  y  a  de  la  toux  et  des  efforts  de  vo- 
missements, avec  de  la  fièvre  et  souvent  convul- 
sion et  délire,  par  compression  du  pneumogas- 
trique. Objectivement,  du  torticolis,  une 
tuméfaction  douloureuse  en  arriéra  de  l'angle 
de  la  mâchoire  et  en  avant  du  sterno-mastoï- 
dien,  soulevé  à  sa  partie  supérieure. 

Par  la  palpation  bi-manuelle,  on  apprécie  le 
siège  de  la  tumeur  et  sa  fluctuation,  ainsi  que 
les  battements  de  la  carotide  refoulée  assez 
souvent  en  dedans  (Broca}.  La  tuméfation  se 
montre  sous  l'aspect  d^un  bourrelet  vertical 
non  confondu  avec  le  pilier  postérieur,  comme 
dans  les  amygdalites  phlegmoneuses,  mais 
bien  en  arrière  de  ce  pilier,  refoulant  en  masse 
l'amygdale  vers  la  ligne  médiane.  Dans  ces  con- 
ditions, le  traitement  est  sous  la  dépendance 
étroite  d'un  diagnostic  exact.  Tant  que  l'on  peut 
ospérer  l'ouverture  spontanée,  ou  même  la  ré- 
solution, on  se  bornera  â  de  larges  irrigations 
chaudes  â  l'acide  salicylique  0  gr.  50  à  i  0/00, 
au  salicyiate  de  soude  i  0/00;  â  l'enveloppe- 
ment chaud  et  humide  du  cou,  qui  calme  la 
douleur.  La  glace  convient  aussi  â  quelques 
sujets  ;  on  peut  installer  une  vessie  de  glace 
sur  une  couche  de  flanelle  interposée  et  la 
maintenir  en  place  sans  interruption.  La  sup- 
puration établie,  tout  retard  dans  l'ouverture 
peut  exposer  à  des  complications  vasculaires 
graves .  La  voie  pharyngée  sera  ici  exception- 
nelle. On  n'y  aura  recours  que  pour  agrandir 
â  la  sonde  cannelée  un  orifice  déjà  formé,  ou  en 
ouvrant  les  mors  d'une  pince  hémostatique 
dans  la  poche.  Si  l'ouverture  spontanée  on 
chirurgicale  n'est  pas  suivie  d'amélioration 
rapide,  on  interviendra  par  la  voie  cutanée. 
Cette  voie  est  la  seule  à  suivre,  en  cas  de 
non  ouverture  spontanée.  Longue  incision  im- 
médiatement sur  le  bord  antérieur  du  stemo- 
cléidomastoidien  et  parallèle  à  ce  bord.  Broca 
conseille  l'incision  basse,  pour  relever  la  si- 
tuation du  paquet  vasculo-nerveux.  Extirper 
les  ganglions  enflammés  saillants  que  Ton 
pourra  sentir  sous  l'angle  de  la  mâchoire. 
Se  porter  ensuite  avec  la  sonde  cannelée  en 
haut,  en  dehors  et  en  arrière,  jusqu'à  la  coque 
suppurée,  que  l'on  perforera.  Se  borner  à 
agrandir  l'orifice  avec  une  pince  hémostatique 
et  drainer.  On  peut  s'aider  d'un  doigt  introduit 
dans  le  pharynx. 

Si  une  hémorragie  grave  survient,  la  re- 
cherche directe  étant  trop  longue  et  périlleuse, 
lier  d'emblée  la  carotide  primitive;  on  aura  des 
chances  sérieuses  de  guérison. 

A.  Bnron. 


HÉDICO-CHIRURGICâLË 


811 


Extirpation  par  voie  soas-catanée,  des 
ganglions  lymphatiques  tuberculeux  du  cou 
{Therap.  Monatshefte,  noTembre  1904).  —  Mi- 
cLESco  dispose  actuellement  de  130  observa- 
tions» démontrant  les  avantages  de  son  pro- 
cédé; celui-ci  consiste  à  faire  une  boutonnière 
de  petite  dimension  et  à  faire  sortir  par  cette 
ouverture  tous  les  ganglions  hypertrophiés. 
Quatre  cas  p«iu vent  se  présenter. 

{o  Mono-adénite  mobile.  —  On  fixe  le  lym- 
phome  entre  deux  doigts  de  la  main  gauche, 
puis  on  le  divise  en  deux  moitiés  au  moyen 
d'un  ténotome  pointu  et  on  extrait  ces  deux 
moitiés.  On  place  dans  la  plaie  un  drain  ou 
une  mèche  de  gaze  iodoformée.  La  guérison 
par  première  intention  est  obtenue  en  quel- 
ques jours  avec  cicatrice  insignifiante. 

4°  Mono-adénite  caséeuse,  —  On  pratiquera 
un  curettage  énergique  :  pansement,  et  drai- 
nage à  la  gaze  iodoformée. 

3®  Polyadénite  en  chaînon.  —  On  fait  l'inci- 
ston  sur  le  ganglion  le  plus  proéminent  et  on 
procède  comme  pour  la  monoadénite  mobile. 
On  incise  ensuite  et  divise  en  deux  moitiés 
un  ganglion  voisin,  et  Ton  attire  ces  deux  mas- 
ses au  moyen  du  crochet  à  travers  la  plaie.  On 
continue  ainsi  pour  tous  les  ganglions  du 
pourtour  de  la  plaie.  On  peut  ainsi,  grâce  à 
une  incision  de  3  à  4  centimètres  de  long, 
extirper  vingt  à  trente  ganglions  de  tailles  di- 
verses. On  place,  après  Fintervention,  quel- 
ques points  de  suture  sur  la  plaie.  Drainage  et 
pansement  à  la  gaze  iodoformée. 

4o  Conglomérat  de  ganglions  avec  dégéné- 
rescence caséeuse.  —  Ici,  les  difficultés  sont 
beaucoup  plus  grandes,  mais  on  parvient  ce- 
pendant, môme  dans  ces  cas,  à  énucléer  toute 
la  masse  à  travers  une  petite  incision. 

Pour  Tensemble  des  130  cas,  Tauteur  n'a 
enregistré  que  16  0/0  de  récidives  :  les  résul- 
tats esthétiques  tardifs  furent  excellents  chez 
les  malades  revus  longtemps  après  Tinterven- 
tion  (50  0/0  environ).  On  fut,  mais  rarement, 
obligé  d'agrandir  l'incision  pour  aller  atteindre 
des  ganglions  immobilisés  par  des  adhérences. 

E.    VOGT. 

Emploi  du  bien  de  méthylène  dans  les  tuber- 
culoses chirurgicales,  par  Paul  GhaxNcel  {Le 
Nord  médical,  !«'  novembre  1904).  —  D'un 
grand  nombre  d'observations,  l'auteur  croit 
pouvoir  conclure  au  rejet  du  bleu  de  méthylène 
dans  Tadénite  tuberculeuse  simple,  fermée,  et 
à  son  emploi  systématique  dans  les  tubercu- 
loses suppurées,  qu'elles  soient  ou  non  ou- 
vertes. Gomme  technique,  il  donne  les  conseils 
suivants  : 


10  fuand  la  collection  est  fermée  :  La  ponc- 
tion suivie  d'une  injection  de  bleu  de  méthylène 
en  solution  à  5  0/00.  La  quantité  de  bleu  in- 
jectée doit  être  proportionnée  aux  dimensions 
de  l'abcès  ;  en  aucun  cas,  la  dose  ne  doit  être 
trop  réduite.  De  cette  façon,  une  ou  deux  injec* 
tiens  suffisent  d'ordinaire. 

La  guérison  rapide  est  ici  d'autant  plut  ap- 
préciée du  malade,  qu'il  ne  persiste  aucune 
trace  d'intervention,  et  que  la  peau  reprend 
rapidement,  si  elle  ne  les  a  conservés,  ses  ca- 
ractères normaux . 

11  ne  tient  qu'à  l'opérateur  d'éviter  la  colora- 
tion de  ses  doigts  et  du  champ  opératoire,  en 
prenant  quelques  précautions  ^t  en  se  servant 
d'une  seringue  qui  fonctionne  bien, 

^"^  Qnand  la  collection  esi  ouverte:  après  cu- 
rettage des  parois  infectées  et  des  os  malades, 
après  l'ablation  des  parties  ramollies  et  des  sé- 
questres, le  tamponnement  de  la  plaie  avec  la 
gaze,  au  bleu  de  méthylène,  imbibée  d'une  so- 
lution à  5  0/00,  précédé  ou  non  d'un  attouche- 
ment général  de  la  plaie  avec  un  tampon  im- 
bibé de  la  solution  4  0/0,  L'emploi  de  la  gaze 
a  l'avantage  de  ne  pas  tacher  les  doigts  à  con- 
dition quUls  ne  soient  pas  humides.  Le  tam- 
ponnement est  changé  tous  les  deux  ou  trois 
jours  suivant  Tabondance  de  l'écoulement  pour 
les  grandes  cavités.  Le  pansement  est  fait  au 
bout  de  cinq  ou  six  jours  pour  abcès  de  moin- 
dre volume.  Les  autres  peu  vent  être  rapprochés 
pour  enlever  la  môche  en  temps  opportun. 

L.   JUMOK, 

Traitement  des  fractures  du  nez,  par 
MM.  Marti5  (de  Lyon)  XVI h  Congrès  français 
de  Chirurgie.  —  La  méthode  de  ces  auteurs, 
déjà  exposée  au  Congrès  de  1900,  comprend  : 

La  réducttonde  la  fracture, sous  anesthésie gé- 
nérale, avec  la  pince-levier  introduite  dans  les 
fosses  nasales.  Les  cas  anciens  ne  sont  pas  une 
contre-  indication . 

La  contention  de  cette  réduction,  qui  est 
faite,  après  aseptie  de  la  cavité  nasale,  avec  un 
appareil  de  leur  contruction.  Cet  appareil  est 
enlevé  et  nettoyé  tous  les  six  jours.  On  le 
maintient  en  place  de  quatre  à  six  semaines. 
Ce  temps  est  nécessaire,  pour  qu'on  n'ait  rien 
à  redouter  de  la  rétraction  cicatricielle.  La  ré- 
duction a  fait  cesser  chez  un  malade  des  épis- 
taxis  continuelles.  Les  moulages  exhibés  par 
les  auteurs  montrent  le  bon  résultat  esthé- 
tique. 

A.  BlKOlT. 

L'appendicite  chronique  et  son  traitement, 
par  BlairBell  {Brit.med.  J.,  29  octobre  1904).— 
Le  traitement  de  la  typhlite  est  médical  si  la 
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typhlite  a  précédé  rappeodicite.  Une  fois  que 
l'appendice  est  affecté,  le  rôle  du  chirurgien  est 
d'intervenir  afin  de  pouvoir  guérir  la  typhlite 
qui  ne  peut  disparaître  tant  que  Tappendice 
reste  malade.  Il  est  alors  important  de  rappe- 
ler que  les  malades  qui  continuent  apparem- 
ment à  ressentir  des  troubles  après  que  Tap- 
pendice  a  été  enlevé  ne  doivent  s'en  prendre 
qu'à  un  manque  de  soins  une  fois  que  le  chi- 
rurgien est  intervenu.  Il  est  en  effet  très  rare 
que  les  malades  auxquels  on  a  enlevé  l'appen- 
dice continuent  à  recevoir  des  soins  dans  la 
suite.  Heureusement  ils  guérissent  le  plus  sou- 
vent sans  autre  traitement,  lorsque  la  princi- 
pale cause  d'irritation  a  été  supprimée.  L'au- 
teur pense  que  dans  les  cas  d'appendicite  chro- 
nique, le  cœcum  appartient  au  médecin,  tandis 
que  l'appendice  appartient  au  chirurgien  et  que 
l'appendicite  chronique,  l'origine  de  presque 
toutes  les  autres  variétés^  est  en  réalité  une 
typhlite  compliquée  d'appendicite. 

Tout  cas  de  typhlite  chronique  qui  résiste  au 
traitement  par  les  laxatifs,  les  lavages,  un  ré- 
gime restreint  et  choisi,  tout  cas  aggravé  par  le 
massage  abdominal  est  probablement  un  cas 
compliqué  d'appendicite  chronique.  L'auteur  ne 
connaît  pas  de  cas  dan»  lequel  il  ait  pratiqué 
l'opération  pour  cette  dernière  affection  et  dans 
lequel  les  troubles  n'aient  pas  disparu  complè- 
tement au  bout  de  dix  mois,  mais  il  n'est  pas 
prudent  de  promettre  une  guérison  complète 
avant  ce  temps  lorsqu'il  existe  en  même  temps 
une  typhlite. 


Considérations  snr  quelques  méthodes  de 
traitement  de  cancer  da  rectum,  par  Lewis 
Adlcr  {Therap.  Gazette,  15  octobre  id04).  — 
L'auteur  discute  parmi  les  traitements  à  opposer 
au  cancer  du  rectum  :  la  radiothérapie,  le 
traitement  par  le  radium,  l'extirpation,  la 
colostomie. 

Dans  les  cas  où  les  rayons  X  ont  été  em- 
ployés, l'état  des  malades  s'est  aggravé.  Au 
bout  de  quelques  semaines  de  traitement,  la 
gêne  du  côté  du  rectum  était  augmentée,  il  y 
avait  plus  de  ténesme,  les  malades  avaient  des 
nausées,  de  la  perte  d'appétit,  la  température 
s'élevait  le  soir,  les  forces  diminuaient  et  fina- 
lement la  cachexie  faisait  des  progrès  plus  ra- 
pides. 

Dans  tous  les  cas  la  tumeur  avait  diminué  de 
volume  et  les  mouvements  péristaltiques 
s'étaient  accrus,  mais  pas  assez  pour  que  les 
selles  fussent  régulières. 

L'auteur  n'a  pas  beaucoup  d'expérience  sur 
les  effets  de  traitement  par  le  radium  qui  a  été 
employé  en  même  temps  que  les  rayons  X.  Sa 


conclusion  est  qu'il  n'y  a  pas  à  attendre  des 
résultats  nettement  favorables  de  ces  divers 
traitements. 

L'extirpation  est  certainement  le  meilleur 
mode  de  traitement  du  cancer  du  rectum 
lorsque  l'on  peut  intervenir  de  bonne  heure,  de 
manière  à  faire  l'extirpation  complète  de  la 
tumeur  et  de  tous  les  ganglions  infectés. 
Malheureusement,  le  cancer  du  rectum  reste 
ignoré  à  ses  débuts  ou  n'attire  pas  suffisam- 
ment l'attention  des  malades  pafr  ses  symp- 
tômes pour  donner  lieu  à  une  exploration  du 
rectum.  Il  en  résulte  que  l'opération  complète 
ne  peut  être  faite,  d'après  l'auteur,  que  dans 

5  0/0  des  cas,  le  diagnostic  étant  fait  trop  tar- 
divement. En  outre,  les  métastases  sont  fré- 
quentes et  les  grandes  opérations  sont  ici  par- 
ticulièrement dangereuses. 

La  colostomie  est  indiquée  dans  les  cas  ino- 
pérables du  cancer  du  rectum  et  quelquefois 
comme  opération  préliminaire  à  l'excision  des 
tumeurs  considérées  comme  opérables.  Dans 
le  premier  cas,  on  y  a  recours  pour  calmer  la 
douleur,  la  diarrhée,  le  ténesme,  la  rétention 
des  matières  et  d'autres  symptômes  pénibles 
d'obstruction.  L'opération  permet  l'irrigation 
du  rectum,  de  manière  à  assurer  une  propreté 
complète. 

Elle  donne  une  survie  certaine  et  dans  beau- 
coup de  cas  les  malades  augmentent  de  poids. 
Un  des  malades  de  l'auteur  atteint  de  cancer  du 
rectum  a  vécu  huit  ans  après  la  colostomie.  Le 
poids  gagné  par  les  malades  après  l'opération 
varie  de  quinze  livres.  L'auteur  croit  que  celte 
opération  doit  être  faite  plus  tôt  qu'on  ne  la 
fait  d'habitude. 

L.    JUMON. 

Narcose  générale  par  le  chloréthyle,  par 
Valudk  (Paris).  (Congrès International  d*Ophtal., 
Lucerne,  1904).   -—  La  narcose  demande  5  à 

6  inspirations,  une  demi  à  une  minute;  et 
dure,  pour  une  seule  dose  de  8  ce.,  de  2  à 
3  minutes. 

Pas  de  période  d'excitation  notable  ;  pas  de 
suites  désagréables.  Ce  temps  suffisant  pour 
faire  l'énucléation,  l'exentération,  la  ténotomie 
l'iridectomie  dans  le  glaucome  (au  besoin  sur 
les  deux  yeux).  Les  vomissements  étant  très 
rares,  avec  lui  on  peut  employer  cet  anesthé- 
sique,  même  quand  le  patient  n'est  pas  à  jeun. 

Le  dangers,  d'après  V.  sont  très  minimes. 
Si  la  narcose  doit  être  prolongée,  on  peut  con- 
tinuer à  administrer  le  chloréthyle,  cependant 
il  vaut  mieux  employer  le  chloroforme.  Cette 
narcose  combioée  est  préférable  à  la  narcose 
par  le  chloroforme  seul  (suppression  de  la  pé- 
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riode  d'excitation,  de  la  contracture,  des  to- 
missements. 

La  masque  construit  par  Palmer,  de  Paris, 
est  très  recommandable. 

L'anesthésie  par  le  chloréthyle  est  plus  pro- 
longée que  celle  produite  par  le  bromure 
d'éthyle. 

A.  Dàbier. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D'  SOUPACLT 

Médecin  des  hôpitaux 

L'h^peracidité  du  suc  gastrique  et  son  trai- 
tement (Zeitschr,  f.  Klin,  Medipn,  53  fasc.  1904). 
—  Le  F'  voM  NooRDEN  distingue  trois  types  chi- 
miques. 

i^  Hyperacidité  sans  troubles  stomacaux,  — 
L'auteur  considère  ce  type  comme  très  fréquent, 
chez  les  neurasthéniques  surtout.  Si  l'on  fait 
chez  ces  malades  des  examens  systématiques 
du  suc  gastrique,  on  est  étonné  du  nombre  de 
cas  où  cette  anomalie,  môme  poussée  à  un  haut 
degré,  ne  provoque  aucune  réaction  sur  le  sys- 
tème nerveux  stomacaL  Pour  provoquer  des 
troubles  dyspeptiques,  il  faut  que  le  système 
nerveux  stomacal  soit  irritable. 

2^  Hyperaeidité  et  constipation.  —  Dans  2/3 
des  cas,  l'hyperacidité  s'accompagne  de  cons- 
tipation :  les  troubles  initiaux  sont  tantôt  in- 
testinaux, tantôt  gastriques.  Il  arrive  souvent 
qu'un  traitement  dirigé  contre  la  constipation 
améliore  en  môme  temps  l'hyperacidité.  Dans 
d'autres  cas,  il  n'en  est  pas  ainsi  :  il  est  alors 
nécessaire  d'envoyer  ces  malades  dans  une 
maison  de  santé,  car  le  traitement  est  alors 
aussi  long  que  difficile. 

3*  Hyperaeidité  avec  troubles  de  nutrition.  — 
L'hyperacidité  est  favorisée  par  l'existence  d'un 
état  général  mauvais  ;  dans  les  cas  de  ce  genre, 
c'est  cet  état  général  qu'il  faut  avant  tout  amé- 
liorer ;  on  se  décidera  alors  à  recourir  à  la  sura- 
limentation. 

On  sait  du  reste  que  Lenhartz  n'hésite  pas 
à  suralimenter  les  malades  atteints  d'ulcère 
gastrique  :  v.  Noorden  ne  peut  que  confirmer 
les  bons  résultats;  obtenus  par  cet  auteur  8  à 
10  jours  après  unehématémèse,  on  commencera 
à  suralimenter,  de  façon  à  atteindre  dès  la  fin  de 
la  deuxième  semaine  3.500  à  4.500  calories.  Von 
Noorden  fait  gagner  à  ses  malades  5  à  7  1/2  ki- 
los en  six  semaines.  Dans  la  moitié  environ  des 
cas  d'ulcère  stomacal,  cette  cure  est  indiquée. 

E.  Vow. 


Ttaitement  de  la  sténose  hypertrophique 
congénitale  du  pylore,  par  H.  S.  Clogq  (Practi- 
tionner,  novembre  1904).  — L'auteur  a  recueilli 
33  cas  d'opération .  Quatre  opérations  différentes 
ont  été  faites  :  la  pylorectomie,  l'opération  de 
Loreta  ou  la  dilatation  du  pylore,  la  pyloro- 
plastie  et  la  gastro-entérostomie. 

Si  les  soins  de  l'alimentation  et  les  lavages 
ne  donnent  pas  de  l'amélioration  en  quelques 
jours,  si  les  vomissements  ne  diminuent  pas 
bientôt  de  fréquence,  il  ne  faut  pas  différer  da- 
vantage l'opération,  afin  que  l'enfant  ne  s'affai- 
blisse pas  trop. 

L'opération  est  indiquée  dans  les  cas  de  dila- 
tation marquée  de  l'estomac. 

La  pylorectomie  est  de  beaucoup  Topération 
la  pins  grave,  et  ne  doit  pas  être  faite  avant 
l'emploi  d'un  traitement  moins  grave. 

La  pyloroplastie  a  été  faite  six  fois,  c'est  une 
opération  aussi  grave  que  celle  de  Loreta,  peut- 
ôtre  moins  grave  que  la  gastro-entérostomie. 
Sur  six  cas  il  y  a  eu  quatre  guérisons  et  deux 
morts.  L'alimentation  après  la  pyloroplastie 
parait  être  plus  difficile  qu'après  la  gastro-en- 
térostomie et  la  convalescence  semble  plus 
longue. 

L'opération  de  Loreta  a  été  pratiquée  dix  fois  ; 
six  cas  ont  guéri,  quatre  étaient  bien  portants: 
quelques  semaines  plus  tard,  un  autre  était  en 
bonne  santé  un  an  et  le  dernier  deux  ans  après 
l'opération.  Dans  un  cas  terminé  par  la  mort,  la 
pince  perfora  la  paroi  postérieure  du  duodé- 
num pendant  la  dilatation.  Dans  un  autre  cas 
l'enfant  à  la  suite  d'une  rechute  dut  subir  la 
pylorectomie  et  mourut  peu  après. 

L'opération  de  Loreta  est  la  moins  grave  des 
opérations  dont  il  vient  d'être  question,  mais 
elle  ne  peut  être  recommandée  par  ses  résul- 
tats. 

La  gastro-entérostomie  a  été  faite  17  foi»  avec 
10  morts  et  7  guérisons.  A  première  vue,  elle 
sembla  inférieure  aux  autres  opérations,  mais 
on  peut  faire  valoir  en  sa  faveur  les  raisons 
suivantes  : 

Si  l'opération  ne  doit  pas  être  différée  trop 
longtemps  et  si  l'enfant  n'est  pas  devenu  trop 
épuisé,  il  se  remettra  du  choc  opératoire  aussi 
facilement  que  de  celui  des  autres  opérations. 

Si  l'enfant  guérit  de  l'opération,  la  gastrot 
entérostomie  donnera  des  résultats  certains.  Il 
n'est  pas  possible  que  les  symptômes  récidiven- 
comme  dans  les  deux  autres  opérations.  On  ne 
gagne  pas  à  opérer  sur  ce  pylore  et  il  n'y  a 
aucun  désavantage  à  exclure  du  circuit  le  seg- 
ment pylorique. 

L'alimentation  est  plus  facile  après  cette  opé- 
ration qu'après  les  deux  autres  et  la  conyaleç- 
cence  est  plus  rapide, 
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On  n'a  pas  enfin  signalé  après  l'opération  des 
résultats  désagréables,  des  vomissements  per- 
sistants, par  exemple.  La  réunion  se  fait  de  la 
façon  la  plus  satisfaisante.  Il  faut  employer  des 
sutures  et  non  le  bouton  de  Murphy .  Dans  trois 
cas  le  mésentère  était  trop  court  pour  permet- 
tre une  anastomose  antérieure,  et  Tintestin  fut 
réuni  à  la  face  postérieure  de  l'estomac. 

L.  JUMON. 

Prophylaxie  du  cancer  de  l'estomac  et  de 
l'intestin,  par  G.  KiLLU6{Munch,  med.  Woch,, 
25  octobre  1904).  —  D'après  des  recherches 
cliniques  et  expérimentales  qu'il  serait  trop 
long  même  de  résumer,  l'auteur  tire  des  consé- 
quences assez  nouvelles  pour  la  prophylaxie 
du  cancer  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  surtout 
pour  celui  qui  succède  aux  affections  catar- 
rhales  ulcéreuses.  Le  régime  doit  encore  être 
surveillé,  surtout  chez  les  sujets  qui  viennent 
de  subir  une  opération  sur  les  voies  digestives. 
Pour  se  garantir  contre  le  cancer  il  ne  faut  ja- 
mais absorber  d'œufscrus^  ni  manger  de  viande 
crue  hachée  qui  n'ait  été  manipulée  dans  sa 
propre  cuisine.  On  doit  en  outre  écarter  de  sa 
domesticité  les  chiens  et  les  chats,  car  les  ani- 
maux mangent  toute  espèce  de  viande,  lèchent 
partout  et  rendent  impossible  la  réalisation 
d'une  hygiène  rationnelle  de  la  maisson.  Tous 
les  utérus  des  animaux  d'abattoir  doivent  être 
absolument  confisqués  par  le  service  d'inspec- 
tion et  être  envoyés  dans  les  équarrissages. 
Quant  aux  œufs,  il  est  désirable  que  les  cellules 
des  disques  germinatifs  soient  détruites  et  que 
lesœuf9  soient  timbrés  avant  de  les  vendre. 

L'auteur  a  fait  des  recherches  pour  savoir 
s'il  est  possible  de  tuer  les  cellules  des  œufs 
sans  altérer  le  goût  et  1  aspect  des  œufs.  Or  on 
peut  détruire  le  disque  germinatif  en  soumet- 
tant l'œuf  à  l'étincelle  électrique  d'une  bobine 
d'un  appareil  de  Rœntgen.  Les  œufs  placés 
quelques  jours  à  l'étuve  ne  présentent  pas  le 
moindre  développement  des  cellules.  On  pour- 
rait encore  empêcher  Taccès  de  l'air  en  recou- 
vrant l'œuf  d'un  vernis,  mais  alors  le  jaune  se 
mélange  au  blanc. 

L.    JlTMOK. 

Le  calomel  comme  antiseptique  intestinal, 
par  A.  Me  Alister  [Therap.  Gazette,  15  octobre 
1904).  —  Dans  son  travail,  l'auteur  compare 
l'action  du  calomel  avec  celle  des  autres  anti- 
septiques intestinaux.  Dans  les  conditions  or- 
dinaires, l'intestin  est  le  siège  de  fermentations 
anormales  plus  ou  moins  intenses  auxquelles 
s'oppose  dans  une  certaine  mesure  le  travail 
digestif.  Lorsque  l'activité  bactérienne  dépasse 


les  limites  ordinaires,  il  en  résulte  des  états 
variés,  constipation,  état  bilieux,  diarrhée, 
entéro-colite,  afifections  cutanées,  etc. 

Les  indications  sont  de  supprimer  l'accumu- 
lation des  matières,  de  stimuler  la  fonction 
glandulaire  et  de  réduire  les  bactéries  à  leur 
proportion  normale. 

L^  plupart  des  antiseptiques  intestinaux, 
naphtol,  salicylate,  salol,  arrêtent  plus  ou 
moins  la  fonction  digestive.  Les  ferments  di- 
gestifs ne  peuvent  pas  agir  en  présence  de  ces 
substances.  L'action  de  ces  antiseptiques  sur 
la  sécrétion  glandulaire  et  les  mouvements  pé- 
ristaltiques  est  nulle.  Le  calomel  au  contraire 
est  le  meilleur  antiseptique  intestinal,  surtout 
dans  la  pratique  infantile  et  répond  aux  trois 
indications  mentionnées.  Le  calomel  ne  retarde 
pas  l'action  des  ferments  digestifs,  d'après 
l'auteur,  en  tout  cas,  il  stimule  les  sécrétions 
de  l'intestin  et  du  foie.  Il  active  la  sécrétion  de 
la  bile  stagnante,  accroît  la  sécrétion  pancréa- 
tique et  stimule  toutes  les  glandes  intestinales. 
Le  rétablissement  de  ces  sécrétions  a  pour  con- 
séquence le  maintien  de  la  flore  normale  de 
l'intestin.  Chez  les  enfants,  il  constitue  le  meil- 
leur antiseptique  à  prescrire;  on  doit  le  donner 
à  dose  faible,  l'auteur  prescrit  souvent  une 
dose  voisine  de  0  gr.  01  toutes  les  heures  jus- 
qu'à 0  gr.  06  ou  jusqu'à  efiet  laxatif. 

L.  JuMOir. 

Traitement  de  la  cirrhose  da  foie  à  ses  dé- 
buts, par  HrBERT  Pichardon  [Médical  Record, 
8  octobre  1904).  —  La  cirrhose  du  foie  est  le 
résultat  d'une  toxémie  et  son  traitemenl  doit 
consister  en  conséquence  à  supprimer  la  cause 
de  cette  intoxication  et  en  même  temps,  à  sti- 
muler le  foie  de  manière  à  activer  l'oxydation 
et  l'élimination  des  substances  toxiques.  Il  est 
de  la  première  importance  de  veiller  aux  fonc- 
tions digestives  gastro-intestinales,  car  l'orga- 
nisme ne  peut  se  reconstituer  si  l'élévation  des 
matériaux  nutritifs  ne  se  fait  qu'incomplète- 
ment ou  d'une  manière  vicieuse.  L'élimination 
de  la  bile  par  le  foie  doit-être  accélérée  par 
l'administration  de  glycocholate  de  soude  avec 
addition  de  petites  doses  de  mercure.  La  flui- 
dité de  la  bile  peut  être  accrue  par  l'adminis- 
tration d'eaux  minérales  alcalines  addition- 
nées de  salicylate  de  soude,  qui  semble  avoir 
une  certaine  influence  sur  la  quantité  deTélé- 
ment  fluide  de  la  bile.  Le  biiodure  de  mercure 
associé  àl'iodure  de  potassium  a  donné  de  bons 
résultats  dans  certains  cas  de  néphrite  asso- 
ciée à  l'insuffisance  hépatique. 

L.  JOMOlf. 
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Appareil  pulmonaire 

Cœur  et  Vaisseaux 

D'  G.  LTeir 

Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

GontribilUon  au  traitement  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire  par  la  méthode  de  Landerer, 
par  ScHRAGE  {Munch.  tnéd.  Woch.,  i  novembre 
1904).  —  Dans  ces  dernières  années  on  s'est 
efforcé  de  plus  en  plus  d'agir  sur  la  tuberculose 
parle  traitement  médicamenteux.  Landerera 
revendiqué  les  actions  suivantes  pour  sa  mé- 
thode. 

4«La  production  d'une  leucocytose  généra- 
lisée; 

2°  La  provocation  d'une  inflammation  asep- 
tique  autour  des  foyers  tuberculeux. 

En  1893,  Landerer  remplaçait  l'émulsion  par 
le  cinnamate  de  soude  facilement  soluble,  pré- 
paration appelée  hétol. 

Le  procédé  était  d'une  application  beaucoup 
plus  pratique  et  son  emploi  général  était  rendu 
plus  facile.  D'autres  médecins  ont  fait  les  mêmes 
observations  que  Schrage  sur  ses  malades  et 
tous  ont  à  peu  près  confirmé  les  assertions  de 
Landerer  sur  les  actions  de  l'acide  cinnamique 
dans  la  tuberculose . 

Le  choix  des  malades  demande  d'ailleurs  à 
être  soigneusement  fait.  Il  faut^  d'après  Lande- 
rer, se  limiter  aux  phtisies  commençantes,  aux 
tuberculoses  non  compliquées,  c'est-à-dire  aux 
cas  apyrétiques  sans  destruction  considérable. 
Même  de  petites  cavernes  sans  fièvre  ne  doivent 
pas  être  exclues  du  traitement  ambulatoire. 
Mais  les  cas  de  phtisie  galopante  et  tous  cas 
avancés  doivent  être  soignés  exclusivement 
dans  les  sanatoriums. 

Le  traitement  de  Landerer  exige  une  grande 
prudence  chez  les  malades  qui  ont  de  la  ten- 
dance aux  hémoptysies.  La  principale  condition 
pour  un  traitement  efficace  par  Thétol  réside 
dans  un  diagnostic  le  plus  possible  précoce  et 
ce  diagnostic  doit  être  assuré  par  tous  les 
moyens  possibles.  L'action  des  injections  se 
fait  sentir  bientêt  d'une  façon  surprenante.  Il 
s'agit  ici  d'une  véritable  action  thérapeutique, 
portante  la  fois  sur  l'état  local  et  les  sensations 
subjectives.  Souvent  après  très  peu  d'injections, 
les  températures  vespérales  tombent  au-dessous 
de  37».  Les  sueurs  nocturnes  s'arrêtent  aussi 
très  rapidement,  le  poids  du  corps  augmente. 
Les  bruits  de  rftle  disparaissent,  la  toux  cesse^ 
l'expectoration  diminue,  se  modifie,  les  bacilles 
disparaissent  des  crachats.  De  sorte  que  grâce 
à  ce  traitement  on  n'est  plus  désarmé  au  moins  I 


en  face  de  certaines  tuberculoses  pulmonaires 
qui  peuvent  guérir. 

L.  JUMOH. 

Emploi  du  thiocol  dans  la  tuberculose. 
{Medic.  Obosr,  d<»  7,  1904).  —  Le  docteur 
Katchkatcheff  a  expérimenté  le  thiocol  dans 
des  cas  de  tuberculose.  Ce  traitement  donne 
de  bons  résultats,  le  plus  souvent,  mais  reste 
parfois  sans  effet.  Ce  n'est  qu'un  traitemefit 
symptomatique.  Le  thiocol  diminue  et  même 
parfois  fait  cesser  la  toux  ;  il  donne  du  repos 
aux  malades,  leur  permet  de  dormir  et  pour 
cette  raison  Jes  fortifie.  Comme  la  créosote,  le 
thiocol  enraie  la  suppuration  intra-pulmonaire. 
L'appétit  des  malades  augmente,  la  fièvre  dis- 
parait. L'auteur  donne  3  fois  par  jour  0  gr.  5 
de  thiocol . 

J.  ROUBLIFF. 

Traitement  de  la  tuberculose  par  l'hétol, 
par  Oscar  Prm  {Miinch.  med.  lVoch.,i''^  novem- 
bre 1904).  —  Depuis  que  Landerer  a  fait  con- 
naître son  traitement,  les  injections  d'hétol 
ont  été  assez  largement  employée,  mais  ce 
n'est  que  par  le  grand  nombre  d'observations 
dans  des  conditions  différentes  qu'on  peut  se 
faire  une  idée  de  la  valeur  du  médicament. 
L'auteur  apporte  une  contribution  de  22  cas  et 
résume  son  impression  générale  de  la  façon 
suivante  : 

La  technique  des  injections  intra-veineuses 
du  médicament  est  sans  difficulté  et  n'est  pas 
dangereuse.  L'hétol  possède  certainement  une 
action  sur  le  processus  tuberculeux;  cependant 
cette  action  n'est  pas  toujours  favorable.  Il 
n'est  pas  très  rare  de  constater  une  influence 
nuisible.  Il  faut  donc  se  garder  d'employer  le 
médicament  lorsqu'on  ne  peut  pas  absolument 
soumettre  les  malades  à  une  surveillance  mé- 
dicale étroite.  La  méthode  ne  convient  pas  non 
plus  à  tous  les  cas.  Les  améliorations  observées 
par  l'auteur  se  rattachent  toutes  à  des  cas  véri- 
tablement légers.  On  ne  peut  accepter  comme 
une  coïncidence  que  les  13  cas  de  gravité  forte 
et  moyenne  n'ont  présenté  aucune  amélioration 
bien  nette.  C'est  donc  dans  les  cas  au  début 
qu'on  peut  employer  le  traitement.  Enfin,  il 
faut  tenir  compte  aussi  de  ce  fait  que  le  traite- 
ment a  été  parfois  nuisible  dans  des  cas  graves 
comme  dans  des  cas  légers. 

L.    JUMON. 

Influences  du  climat  sur  les  asthmatiques, 
par  Georg  A  velus  {AfUnch,  med.  Woch.,  45  no- 
vembre 1904).  —  Le  choix  d'un  climat  conve- 
nable pour  chaque  malade  est  un  des  pro- 
blèmes les  plus  difficiles  parfois  à   résoudre 
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pour  le  médecin.  Mais  c'est  surtout  dans 
l'asthme  nerveux  que  le  changemeni  d'air 
exerce  une  influence  souvent  absolument  éton- 
nante. Le  changement  d'air,  même  à  de  Taibles 
distances,  possède  une  action  parfois  merveil- 
leuse, comparable  à  celle  d'une  injection  de 
morphine.  Malheureusement,  il  est  impossible 
de  prévoir  d'une  façon  certaine  quelle  sorte  de 
changement  est  le  plus  favorable  à  chaque  cas 
particulier,  et  il  ne  reste  plus  qu'à  conseiller 
au  malade  d'en  essayer.  On  lui  conseillera 
aussi  de  s'en  tenir  à  la  localité  qui  lui  a  été  le 
plus  favorable  pour  ses  accès  -d'asthme.  En 
réalité,  il  n'y  a  pas  de  climat  possédant  l'im- 
munité pour  les  accès  d'asthme.  Cependant, 
Brugelmann  pense  que  l'asthmatique  doit  choi- 
sir un  climat  de  vallée  bien  abrité^,  avec  tem- 
pérature le  phis  possible  égale.  Une  pression 
barométrique  élevée  agit  favorablement  sur 
l'inspiration,  dans  une  position  abritée,  car 
l'asthmatique  supporte  mal  des  variations  brus- 
ques de  température.  Mais  il  n'y  a  rien  d'ab- 
solu dans  cette  règle.  Schmidt  trouve  au  con- 
traire que  les  contrées  basses  agissent  comme 
déprimant  du  système  nerveux  et  que  les 
asthmatiques  se  trouvent  mieux  dans  un  air 
plus  vif.  Trousseau  considérait  les  vents  du 
sud-ouest  d'été  comme  nuisibles.  Certains 
asthmatiques  se  trouvent  bien  de  la  chaleur, 
d'autres  ne  se  trouvent  jamais  mieux  qu'à  une 
température  de  iO  à  20<>;  certains  préfèrent 
Tair  sec,  d'autres  l'air  humide. 

Certains  phénomènes  qui  accompagnent 
presque  constamment  Tasthme,  surtout  le 
catarrhe  bronchique  et  l'emphysème,  fournis- 
sent certaines  indications  pour  le  choix  du  cli- 
mat en  raison  même  de  ces  complications.  On 
choisira  alors  suivant  les  cas  :  Ëms,  les  sources 
de  Louèche,  Baden,  les  lacs  italiens  et  Madère. 
Le  climat  même  de  Londres  avec  ses  brouil- 
lards est  parfois  apprécié  de  certains  asthma- 
tiques. Un  trop  long  séjour  dans  un  endroit 
favorable  pour  un  asthmatique  semble  perdre 
de  son  action  favorable  lorsque  le  malade  s'est 
habitué  à  cet  air  nouveau.  L'air  marin  semble 
préjudiciable  à  la  plupart  des  asthmatiques, 
mais  parait  convenir,  d'après  l'auteur,  aux 
enfants  des  asthmatiques.  Les  malades  adultes 
ne  se  trouvent  pas  bien  des  cures  d'altitude  en 
Suisse;  il  n'en  est  pas  de  môme  des  enfants. 

En  résumé,  il  n'existe  pas  de  lieu  conférant 
l'immunité  pour  des  asthmatiques  donnés  et 
l'observation  reste  le  seul  point  d'appui  pour 
enseigner  un  climat  à  chaque  malade.  Il  faut 
surtout  de  la  patience  de  la  part  du  malade  et 
du  médecin  pour  trouver  ce  climat  convenable 
à  chaque  cas  particulier.  Le  meHleur  climat 
serait  dans  un  établissement  dirigé  par  un  mé- 


decin, où  la  suggestion  médicale  par  une  mo- 
dification profonde  du  système  nerveux  peut 
plus  que  les  stations  et  beautés  naturelles  les 
plus  vantées  du  monde. 

L.  JUMOM. 


L'insnf fisasce  myocardiquo  aigné  dans  qnel- 
qnes  infections  de  l'enfance  et  son  traitement 
par  F.  FoasGHBiHfiR  {Médical  Record,  iO  sep- 
tembre 1904).  —  Il  s'agit  d'un  syndrome  d'an 
pronostic  sérieux,  pouvant  môme  entraîner  la 
mort  et  laissant  souvent  subsister  une  insuffi- 
sance cardiaque  qui  se  manifeste  dans  la  suite  à 
l'occasion  de  toute  dépense  de  force.  L'atteinte 
du  myocarde  se  traduit  par  une  diminution  de 
la  force  du  cœur  et  l'arythmie,  puis  le  cœur  gau- 
che se  dilate,  ce  qui  entraîne  une  insuffisance 
valvulaire  relative.  La  diphtérie  est  de  toutes 
les  infections  celle  qui  entraine  le. plus  souvent 
l'insuffisance  cardiaque  ;  la  septicémie  de  l'in- 
fluenza  détermine  aussi  fréquemment  des  lé- 
sions myocardiques. 

Dans  le  traitement  de  l'insuffisance  myocar- 
dique  non  compliquée,  le  repos  absolu  est  le 
premier  principe  du  traitement.  Les  prépa- 
rations digitaliques  peuvent  être  employées, 
mais  leur  efficacité  dépend  de  la  quantité  de 
myocarde  affectée.  On  peut  recourir  aux  sti- 
mulants suivant  la  gravité  du  cas.  La  {conva- 
lescence exige  le  grand  soin  ;  on  doit  éviter 
les  purgatifs  dont  l'action  est  trop  violente.  La 
strychnine  est  employée  pour  ses  efifets  to- 
niques généraux,  sauf  à  doses  toxiques,  elle  n'a 
pas  d'effets  sur  le  cœur  ni  sur  les  vasomo- 
teurs. 

On  ne  doit  jamais  employer  la  nitroglycé- 
rine, à  moins  qu'il  n'y  ait  des  attaques  d'an- 
gine de  poitrine.  L'auteur  s'est  loué  d'avoir 
employé  le  traitement  suivant  dans  deux  cas  : 
injections  hypodermiques  d'extrait  surrénal 
toutes  les  deux  heures,  injections  salines  au 
début  pour  relever  la  force  du  cœur,  applica- 
tion de  la  vessie  de  glace  sur  l'abdomen  pour 
stimuler  les  réflexes  splanchniques.  Après  la 
disparition  des  symptômes  les  plus  graves,  il 
employa  la  caféine  et  le  salicylate  de  soude 
toutes  les  deux  heures,  alternant  avec  l'extrait 
surrénal.  Jacobi  a  insisté  sur  les  inconvénients 
de  l'emploi  dans  ces  cas  de  la  digitale  qui  dé- 
termine des  contractions  non  seulement  du 
cœur,,  mais  encore  des  artèces.  Il  en. résulte 
que  le  travail  du  cœur  est  augmenté.  Il  préfère 
recourir  à  l'application  de  la  vessie  de  glaoe  sur 
la  région  cardiaque  et  aux  opiacés,  surtout  à 
la  codéine.  Il  y  a  également  avantage  à  donner 
de  riodure. 

L.  JcHOlf. 
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Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D' GOOnTADB 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

La    question    des    Tégétaiions    adénoïdes 

(Deutsche  med,  Ztg  ,  27  oclobre  1904).  — 
SciiiMAKkSKi  distingue  deux  types  de  Tégétaiions, 
les  unes  globuleuses»  compactes,  les  autres  de 
forme  pectinée,  molles.  Ces  dernières  sont  les 
plus  fréquentes.  En  Russie,  où  l'auteur  a 
réuni  ses  observations,  la  maladie  est  très 
répandue  et  présente  à  considérer  les  mômes 
types  cliniques  que  dans  les  autres  pays. 

L'auteur  défend  toutefois  une  opinion  assez 
divergente  de  celle  émise  par  nombre  d'autres 
observateurs.  Pour  lui,  les  végétations  ne  cons- 
tituent pas  la  cause  unique  du  retard  de  déve- 
loppement, de  la  paresse  cérébrale,  etc.,  qui 
semblent  l'apanage  des  adénoïdiens.  Il  lui  pa- 
rait certain  qu'un  autre  facteur  entre  en  jeu,  un 
état  neurasthénique  spécial  ;  il  en  trouve  en« 
core  la  preuve  dans  le  fait  que  l'incontinence 
nocturne  d'urine  n'a  jamais  disparu,  après 
l'ablation  des  végétations,  dans  les  cas  obser- 
vés par  lui. 

A  (a  suite  d'une  ablation  de  végétations  chez 
une  jejne  fille  de  15  ans,  il  y  eut  une  hémor- 
rai^ie  consécutive  grave:  depuis  cette  époque, 
Taiileur  préfère  pour  les  patients  de  cet  âge, 
chaque  fois  que  la  chose  est  possible,  aller 
saisir  au  moyen  de  l'anse  métallique,  à  froid, 
la  tumeur  en  passant'par  la  cavité  nasale. 

Les  récidives  s'observent  parfois,  aussi  faut- 
il  procéder,  après  l'ablation,  à  un  traitement 
consécutif  minutieux,  jusqu'à  guérison  com- 
plète. Dans  ce  but.  l'auteur  fait  des  insuffla- 
tions de  sozoïodolate  de  zinc,  suivies  de  badi- 
geonnages  avec  une  solution  de  ferropyrine 
à  10  0/0. 

L'auteur  est  partisan  d'une  intervention  opé- 
ratoire aussi  précoce  et  aussi  complète  que 
possible. 

E,  VOGT. 

Traitement  de  la  dysphagie.  par  A.  Jaqubt 
(Correspond.  Biaii  f.  Schw*  jErzte,^  i«'  novem- 
bre 1904).  —  Il  y  a  quelques  années  on  avait 
recommandé  comme  anesthésique  local  Tafae- 
son  auquel  on  attribuait  entre  autres  avantages 
l'absence  de  toxicité  et  d'action  irritante. 
L'aneson  qui  tomba  bientôt  dans  l'oubli  était 
une  solution  aqueuse  d'acétone-chloroforme  ou 
plutôt  d'un  produit  de  substitution  de  l'alcool 
isobutyiique  tertiaire.  Dernièrement,  ce  corps 
ut  recommandé  comme    hypnotique  par  les 


médecins  américains  sous  le  nom  de  chloré- 
tone,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes.  La  substance 
est  constituée  par  des  aiguilles  cristallines  in- 
colores sentant  le  camphre  et  très  sol  ubles  dans 
l'alcool  et  la  glycérine.  Il  y  a  quelque  temps 
Jaquet  a  essayé  la  solution  huileuse  de  l'acé- 
tone-chlorofortne  et  a  trouvé  qu'on  peut  obte- 
nir avec  cette  solution  une  diminution  consi- 
dérable de  la  sensibilité  des  muqueuses  et  Ta 
employée  dans  le  but  de  combattre  la  douleur 
deladéglutition.  Les  douleurs  qui  accompagnent 
les  angines,  les  processus  ulcéreux  de  l'orifice 
du  larynx  et  de  l'épiglotte  entravent  beaucoup 
Talimentation.  Dans  la  pratique  on  se  sert  bien 
des  badigeonnages  de  cocaïne,  mais  il  est  diffi- 
cile de  laisser  le  libre  usage  de  ces  solutions 
aux  malades.  L'acétone- chloroforme  se  dissout 
très  bien  dans  l'huile  d'olive  ou  d'amandes, 
jusqu  à  la  proportion  de  50  0/0.  A  part  une 
légère  sensation  de  brôlure  au  moment  de  l'ap- 
plication, la  solution  huileuse  ne  produit  au- 
cune irritation.  Le  médicament  est  si  peu  toxi- 
que que  la  malade  peut  faire  les  badigeonnages 
nécessaires,  sans  craindre  aucun  phénomène 
d'intoxication.  Jaquet  a  employé  des  solutions 
de  10  à  '20  0/0.  Très  rapidement  les  douleurs 
diminuent  et  il  se  produit  un  soulagement  du 
côté  de  la  déglutition  persistant  â  à  3  heures. 
On  peut  alors  recommencer  le  badigeonnage, 
trois  ou  quatre  fois  dans  la  journée.  Quelques 
malades  se  plaignent  seulement  du  goût 
camphré. 

L'auteur  a  employé  la  solution  huileuse 
d'acétone-chloroforme  dans  les  formes  les  plus 
variées  de  dysphagie,  dans  les  angines  sim^ 
pies,  lacunaires  et  folliculaires,  la  diphtérie 
pharyngée,  les  ulcérations  syphilitiques  des 
amygdales  et  du  pharynx,  les  ulcérations  tuber- 
culeuses de  l'épiglotte  et  de  l'orifice  du  larynx. 
Les  troubles  ont  diminué  à  peu  près  dans  tous 
les  cas.  Il  faut  encore  tenir  compte  des  proprié- 
tés antiseptiques  de  la  préparation.  Dès  le 
deuxième  jour  la  tuméfaction  des  amygdales  a 
diminué.  L'auteur  donne  plusieurs  observations 
dans  lesquels  la  dimioution  de  la  douleur  a 
été  obtenue  de  cette  manière.  Le  principal 
avantage  delà  sohition  sur  la  cocaïne  est  qu'on 
peut  la  laisser  sans  crainte  entre  les  mains  des 
malades. 

L.  JUUON. 

Traitement  de  l'ozène  (TAerap.  Monatshefte^ 
novembre  1904):—  Cramir,  soucieux  d'instituer 
un  traitement  que  les  malades  puissent  suirre 
à  domicile,  s'est  arrêté  au  procédé  suivant, 
qu'il  applique  pendant  quelque^  jours  seule- 
ment lui-même.  Un  commence  par  ramollir  les 
croûtes  avec  de  l'huile  d'olives,  puis  on  les  en- 
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lèf  0  par  un  lavage  à  Teau  chaude  à  la  seringue  : 
les  croûtes  reâtant  encore  adhérentes  sont  en- 
suite détachées  au  moyen  d'une  sonde  coiffée 
d*ouate,  et  on  termine  par  un  massage  de  la 
cavité  au  moyen  de  cette  même  sonde.  Au  bout 
de  quelques  jours,  le  malade  exécute  le  traite- 
ment lui-même  et  se  borne  à  se  présenter  de 
temps  en  temps.  Le  traitement  à  domicile  est 
fait  de  la  façon  suivante:  plusieurs  fois  par 
jour,  le  malade  introduit  dans  son  nez  de 
rhuile  d'olives  chauffée  :  ensuite,  il  s'étend 
sur  un  canapé  pendant  un  quart  d'heure  : 
ceci  fait,  il  procède  à  un  lavage  à  Teau  chaudOt 
qu'il  continue  jusqu'à  ce  que  Teau  revienne 
claire. 

L'huile  peut  être  simplement  aspirée  dans  le 
creux  de  la  main  ou  introduite  au  moyen  d'un 
tampon  d'ouate  qu'elle  imbibe. 

Le  massage  des  premiers  jours»  que  l'auteur 
exécute  seul,  est  quelquefois  continué  pendant 
un  certain  temps,  dans  les  cas  très  tenaces. 
Dans  tous  les  autres  cas,  la  disparition  des 
croûtes  et  de  la  punaisie  est  aisément  obtenue 
par  ce  procédé  pou  compliqué  et  accessible  à 
tous  les  malades. 

E.  VoOT. 

L'empyème  de  l'antre  d'Hygmore  ches  les 
enfants  (ostéomyélite  du  maxillaire  snpérienr), 
par  Bbown  Kelly  (Edtnburgh  med.  J.^  octo* 
bre  1904).  -7-  Les  enfants  sont  parfois  atteints 
d'une  affection  caractérisée  par  de  la  rougeur 
et  du  gonflement  au-dessous  de  Tœil  et  par  un 
écoulement  purulent  par  la  narine  correspon- 
dante. Il  s'agit  d'une  affection  assez  rare  dont 
l'auteur  cite  seize  cas  empruntés  à  différents 
auteurs  et  un  cas  personnel.  Dans  son  évolu- 
tion, elle  ressemble  à  ce  que  l'on  a  décrit  chez 
les  adultes  sous  le  nom  d'empyème  de  l'antre 
d'Uighmore:  mais  l'auteur  croit  qu'il  s'agit  plu- 
tôt d'une  ostéite  aiguë  ou  d'une  ostéomyélite 
du  maxillaire  supérieur  commechez  les  adultes. 

L'affection  est  causée  par  un  traumatisme, 
parfois  par  une  influence  infectiense  agissant 
sur  l'aWéole  dont  les  parties  les  plus  vulné* 
râbles  sont  les  sacs  dentaires.  C'est  surtout  la 
première  molaire  qui  est  sujette  à  souffrir,  en 
raison  de  son  volume.  Ce  sac  peut  être  l'ori- 
gine de  l'erreur.  Ce  que  l'on  désigne  souvent 
comme  l'empyème  de  l'antre  chez  les  enfants 
est  une  inflammation  aiguë  primitive  du  sac 
dentaire  de  la  première  molaire,  l'inflammation 
s'étendant  ensuite  à  une  partie  plus  ou  moins 
grande  du  maxillaire  supérieur. 

Le  traitement  consiste  à  assurer  le  libre 
écoulement  du  pus.  L'ouverture  doit  être  pra- 
tiquée dans  l'alvéole  ou  la  fosse  canine,  où  s'il 
s'est  déjà  formé  un  abcès  on  l'incise  directe* 


ment.  On  doit  éviter  le  plus  possible  que  l'en- 
fant avale  le  pus  qui  s'écoule  dans  la  bouche. 
On  doit  aider  à  l'élimination  du  séquestre,  mais 
il  n'est  pas  toujours  nécessaire  de  pratiquer 
une  opération  radicale.  A  part  la  difformité  qui 
s'ensuit,  les  résultats  de  cette  opération  n'ont 
pas  toujours  été  encourageants. 

L.  JoMor. 

Un  traitement  antiseptique  des  suppurations 
de  l'oreille  moyenne,  par  H.  Neomann  [Wien. 
med.  Presse,  13  novembre  1904).  —  L'oxygène 
qui  se  dégage  de  l'eau  oxygène  détruit  bien  les 
anaérobies  qui  se  développent  dans  les  suppii- 
rations  anciennes  de  l'oreille  moyenne,  mais 
non  les  aérobies  qui  résistent  même  à  la 
solution  de  sublimé.  Aussi  pour  augmenter 
l'action  de  l'eau  oxygénée,  l'auteur  a  pensé 
l'associer  au  permanganate  de  potasse.  Cette 
dernière  substance  est  un  excellent  vecteur  de 
l'ozone .  En  employant  les  deux  substances  en- 
semble, on  a  non  seulement  l'action  catalyti- 
que  du  permanganate,  mais  encore  son  action 
coagulante  et  oxydante. 

Le  mélange  du  permanganate  et  de  l'eau 
oxygénée  a  pour  effet  un  dégagement  énorme 
d'oxygène,  qui  se  poursuit  môme  en  présence 
dubioxyde  de  manganèse.  En  outre,  le  dégage- 
ment a  lieu  progressivement  et  non  brusque- 
ment, de  sorte  que  l'action  de  l'oxygène  sur 
les  bacilles  se  fait  sentir  plus  énergiquement. 

Dans  les  grandes  perforations  du  tympan, 
on  procède  de  la  façon  suivante:  après  avoir 
complètement  nettoyé  l'oreille  par  des  lavages 
antiseptiques,  on  rompit  le  conduit  auditif 
avec  une  solution  tiède  de  permanganate  de 
potasse  à  1  0/00  et  on  laisse  agir  la  solution 
dans  l'oreille  pendant  quelques  minutes.  On 
enlève  ensuite  le  liquide  de  Toreille,  on  tam- 
ponne avec  un  peu  d'ouate  et  on  remplit 
l'oreille  avec  une  solution  à  3  0/0  d'eau  oxy- 
génée, qu'on  laisse  agir  durant  6  à  8  minutes. 

L'auteur  applique  cette  méthode  avec  grand 
succès  depuis  deux  ans  contre  des  otorrhées 
rebelles. 

L.  Jdmox. 

La  myringotomie  comme  moyen  d'améliora- 
tion de  Tonle  dans  l'otite  moyanna  chronique. 
(Arch.  F.  OhrenkHlkundey  62«  voL  fasc.  3  et  4). 
—  Nous  renvoyons  au  travail  de  Tautenr  pour 
la  description  du  mode  opératoire:  le  tympan 
n'a  pas  besoin  d'être  lésé  pour  que  l'opération 
soit  indiquée  dant  les  16  cas  opérée,  il  offirait 
souvent  une  apparenoe  normale. 

L'opération  est  fadîe,  presque  indolore,  et 

ne  présente  aucun  danger  ;  la  diminulioa  de 

l'ouïe  a  dispara  dans  12,  5  0/0  des  cas  et  l'an- 

I  dition  s'est  améliorée  dans  50  0/0.  Dans  tous 
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les  cas,  les  bourdon oements  et  les  yertiges  ont 
diminué  ou  entiôrement  dispara  ;  ces  résultats 
»'<^btiennent  d'autant  plus  aisément  que  la  ma- 
ladie est  moins  ancienne. 

L'auteur  n*a  jamais  observé  de  complica- 
tions. 

Dans  trois  cas,  Tauteur  plaça,  après  Tinter- 
Tention,  un  petit  tampon  d'ouate  im'bîbé  de 
glycérine  phéniquée  à  i  :  iO,  sur  la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  du  tympan,  dans  le  but  de 
faire  jouer  à  ce  tampon  le  rôle  du  tympan  arti- 
ficiel. L'ouïe  s'améliora  dans  les  trois  cas,  mais 
cette  pratique  nécessite  la  surveillance  du  mé- 
decin^ car  on  ne  peut  aisément  apprendre  aux 
malades  à  remplacer  eux-mêmes  les  tampons 
d'ouate  de  temps  en  temps. 

Chez  aucun  des  opérés  on  n'observa  une 
cicatrisation  de  la  plaie  opératoire. 

E.  Vo&T. 


Trépanation  du  labyrinthe  pour  corps 
étranger  {XVI l^  Congrès  français  de  chirurgie, 
octobre  1904)  M.  Laure.ns  (de  Paris)  a  pratiqué 
Tévidement  pétro-mastoïdien  et  la  trépanation 
du  labyrinthe,  pour  extraire  un  corps  étranger 
enclavé  dans  le  canal  demi-circulaire  et  don- 
nant des  vertiges  et  de  la  céphalalgie.  Ce  corps 
étranger  était  un  fragment  de  curette,  un  ins- 
trument s'étant  brisé  lors  d'une  intervention 
ancienue^  pour  enlever  un  soi-disant  premier 
corps  introduit  par  mégarde.  Au  cours  de  ses 
recherches,  M.  Laurens  s'est  loué  de  l'emploi 
de  Vadrénalinej  comme  agent  hémostatique. 

A.  Benoit. 


Ophtalmologie  • 
D**  Dabier 


Ancien  Président  de  la  Société  d'ophtalmologie 

Formes  peu  connues  de  glaucome  et  leur 
traitement,  par  Abadie  (Paris).  — Ce  travail 
comprend  deux  parties  :  i^*  formes  les*  plus 
importantes  de  ce  processus;  ^^^  traitement  du 
glauconaeen  général. 

i-  —  Certaines  formes  de  glaucome  com- 
mencent par  une  crise,  avec  des  accès  atypi- 
ques, entre  lesquels  tout  reste  normal.  Puis 
apparaissent  trois  symptômes,  isolés  ou  com- 
binés. 

î<*  Douleurs.  Peuvent  être  facilement  confon- 
dues avec  une  névralgie  du  trijumeau,  mais 
elles  diffèrent  par  l'absence  des  points  doulou- 


reux à  la  compression^  leur  apparition  et  leur 
disparition  irrégulière  capricieuse,  sans  cause 
spéciale  (durée  là  2  heures),  et  Tinefficacité 
des  agents  antinévralgiques  ; 

2«>  Apparition  d'arcs-enrciel  ; 

d''  Obnubilation  de  la  vue  durant  une  à  deux 
heures.  Action  favorable  de  !a  pilocarpine. 

Tous  ces  symptômes  apparaissent  d'nne- 
feçon  irrégulière  ;  et,  petit  à  petit,  Tœil  s'achc- 
mine  vers  les  symptômes  graves  du  glau- 
come. 

C*est  une  affection  qui,  sans  traitement,  con- 
duit à  la  cécité.  Le  traitemeat  est  Plrideclo- 
mie. 

n.  —  Traitement  du  glaucome. 

Lés  myotiques  ne.doivent  être  employés  uni- 
quement que  dans  les  formes  de  glaucome 
chronique  simple,  quand  il  n'y  a  pas  d'accès. 
Autrement^  il  faut  pratiquer  l'iridectomie. 
L'auteur  n'accorde  aucune  action  à  hi  scléroto- 
mie  dans  le  glaucome. 

L'extirpation  du  ganglion  cervical  supérieur, 
proposée  d'abord  par  Abadie,  ne  doit  être  faite 
que  si  les  myotiques  et  firidectomie  restent 
sans  résultat.  Elle  est  surtout  indiquée  dans  le 
glaucome  chronique  simple,  où  elle  est  toujours 
accompagnée  d'une  amélioration,  qui  ne  dure 
cependant  que  quelques  mois.  II  faut  alors  de 
nouveau  reprendre  les  myotiques  et  la  pilocar- 
pine de  préférence. 

A.  Dabier.- 

Traitemeat  de  la  myopie  forte  par  l'extrac- 
tion du  cristallin  transparent.  Résultats  éloi- 
gnés, par  F.  Lagraage  (Ann .  d'ocul  ,  oct-  1904). — 
L'auteur  rapporte  20  observations  qu'il  a  pu 
suivre  pendant  plusieurs  années.  Il  ajoute  quel- 
ques remarques  concernant  : 

1<>  L'augmentation  de  l'acuité  visuelle  après 
Topération  : 

^'^  La  diminution  de  la  réfraction. 

3°  L'influence  de  l'opération  sur  le  décolle- 
ment rétinien  et  les  désordres  des  membranes 
profondes  ; 

4^  L'influence  de  l'opération  sur  révolution 
de  la  myopie  ; 

5°  Le  meilleur  mode  opératoire  à  employer. 

L'acuité  visuelle,  toujours  augmentée,  a  sou- 
vent doublé  et  même  triplé.  L'auteur  ne  croit 
pas  comme  Pfltiger,  qu'il  faille  expliquer  ce  fait 
par lamélioration  des  conditions  de  nutrition 
de  l'œil.  Ce  serait  là,  d'après  lui.  une  question 
d'ordre  physique  s^ous  la  dépendance  des  condi- 
tions optiques  nouvelles  résultant  de  l'opéra- 
tion :  le  fort  myope  corrigé,  ayant  une  acuité 
visuelle  apparente  plus  faible  que  son  acuité 
vraie  ;  l'hypermétrope,  au  contraire  (et  par  con- 
séquent l'œil  myope  opéré  devenu  hypermé- 
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trope)  ayant  une  acuité  apparente  supérieure  à 
l'acuité  vraie. 

La  diminution  de  la  réfraction  a  oscillé  entre 
19  et  25  dioptries.  L.  croit  que  cette  différence 
tient  à  la  façon  dont,  en  clinique,  nous  mesurons 
la  myopie.  A  la  skiascopie,  la  myopie  paraît 
d'autant  plus  forte  que  le  yerre  correcteur  est 
tenu  plus  loin  de  Tœil.  Des  variations  se  pro- 
duisent nécessairement  à  ce  point  de  vue.  fin 
moyenne,  dit  L.  on  peut  considérer  la  réfrac- 
tion totale  comme  diminuée  de  2  0  dioptries. 

Dans  aucun  cas  l'opération  n*a  accentué  les 
altérations  des  membranes  profondes  de  Tœil. 
Et  cependant  dans  tous  les  cas  opérés  ces  alté- 
rations existaient.  Aucun  des  opérés  n'avaient 
i:^ne  acuité  supérieure  à  1/10.  L.  n'a  jusqu'ici 
exécuté  l'extraction  de  cristallin  transparent 
que  chez  les  malades  ne  pouvant  pas  utilement 
se  servir  de  leur  œil.  Il  serait  moins  réservé, 
dit-il,  maintenant  qu'il  connaît  llnnocuité  de 
cette  opération^  même  dans  les  myopies  ma- 
lignes. 

A.  Dameb. 

Note  sur  le  traitement  médical  de  la  cata- 
racte, par  le  D^  Verderav  (de  Barcelone)  [La  Cli- 
nique Oph,,  novembre  190'j)  —  Les  traitements 
employés  dans  cette  affection  sont  de  deux 
sortes  :  1«>  celui  dont  l'objet  est  de  faire  dispa- 
raître l'opacité  du  cristallin  et  2^  celui  qui  cher- 
che* à  faire  recouvrer  la  vue  en  pratiquant  l'ex- 
traction du  cristallin  cataracte . 

Les  premiers  ou  traitements  médicaux  n'ont 
pas  jusqu'ici  répondu  à  ce  qu'on  en  attendait. 
Ni  l'usage  interne  de  l'iodure  de  potassium,  ni 
les  applications  de  courants  électriques,  ni  les 
paracentèses  répétées  de  la  chambre  antérieure, 
ni  les  collyres  d'huile  phosphorée,  n'ont  donné 
les  résultats  espérés. 

Le  seul  traitement,  par  lequel  on  ait  obtenu 
jusqu'à  ce  jour  un  succès  relativement  appré- 
ciable, consiste  dans  la  suppression  du  cristal- 
lin par  différents  procédés. 

L'extraction  du  cristallin  n'est  pas  le  deside- 
ratum thérapeutique  auquel  nous  devons  aspi- 
rer. 

Ce  desideratum  doit  être  d'obtenir  de  nou- 
veau la  transparence  du  cristallin. 

Il  y  a  des  cas  bien  connus  de  récupération 
spontanée  de  la  transparence  du  cristallin  opa- 
ciOé  sur  des  sujets  diabétiques,  quand  le  dia- 
bète a  disparu  complètement. 

Il  ne  faut  pas  omettre  de  citer  aussi  le  cas 
del'éminent  oculiste  Ed.  de  Jager,  qui  obtint  la 
guérison  de  sa  propre  cataracte  à  la  suite  d'un 
traitement  médical  dont  il  conserva  le  secret 
tcas  cité  par  de  Wecker). 


Le  P**  Badal  (de  Bordeaux)  a  recommandé  il  y 
a  déjà  quelques  années  l'usage  de  collyres  et 
de  pommades  iodurées.  Avec  cette  médication, 
il  réussit  à  arrêter  la  marche  progressive  des 
opacités  cristalliniennes,  qui,  sans  traitement, 
auraient  envahi  la  totalité  delà  lentille. 

Les  résultats  obtenus  par  Badal  ont  été  con- 
firmés par  Etiévant  et  par  de  nombreux  ophtal- 
mologistes. 

D'une  série  d'expériences  sur  les  lapins  V.  a 
tiré  les  conclusions  suivantes  : 

1«  L'iodure  de  potassium  en  injection  sous- 
conjonctivale  possède  une  action  régresbive 
manifeste  sur  les  opacités  du  cristallin. 

2<>  Cette  action  est  extrêmement  faible,  pour 
ne  pas  dire  nulle,  sur  les  opacités  de  la  cap- 
sule. 

3^  L'I  K  s'oppose  à  la  progression  des  opaci- 
tés du  cristallin. 

Encouragé  par  les  résultats  obtenus,  l'expéri- 
mentateur V.  se  décida  à  employer  ce  même 
traitement  sur  les  malades  qui  voulurent  bien 
s'y  soumettre,  les  avertissant  de  l'inefficacité 
possible  du  traitement,  de  sa  longue  durée  et  de 
la  douleur  plus  ou  moins  intense  que  l'injection 
sous-conjonctivale  pourrait  leur  produire. 

Peu  furent  tentés  par  cette  perspective  et 
d'autres  cessèrent  promptement  pour  diverses 
raisons  que  nous  verrons  plus  loin. 

Dans  deux  cas  cités  le  traitemeni  eut  bon 
effet. 

Chez  l'un»  il  s'agissait  d'une  cataracte  trau- 
matique  par  contusion  du  globe  avec  intégrité 
de  l'enveloppe  oculaire.  La  vision  doubla  à  la 
deuxième  injection,  mais  le  malade  influencé 
par  son  entourage  préféra  suivre  le  traitement 
hydrothérapiqne  de  l'abbé  Kneipp,  naturelle- 
ment sans  aucun  succès. 

L'autre  malade  avait  des  cataractes  commen- 
çantea,  la  vision  d'un  côté  était  de  1/6  et  l'autre 
de  1/4,  elle  s'éleva  des  deux  côtés  à  2/3  après 
quelques  injections  sous-conjonctivales  de  I  k. 

Dans  les  deux  yeux,  à  mesure  que  la  vision 
augmentait,  on  observait  la  diminution  progres- 
sive des  stries  opaques  du  cristallin,  diminu- 
tion amenant  la  presque  disparition,  car  à  la 
fin  du  traitement  il  ne  restait  que  des  traces  de 
ces  opacités. 

A.  Dabike. 

Traitement  de  l'infection  après  l'extraction 
dn  cristallin,  par  Boijbgeois  {Congrès  interna- 
tional d'ophtalmologie.  Lausanne,  septembre 
1904).  —  Il  faut  dépister  le  mal  aussitôt  que 
possible.  Le  pansement  ne  sera  pas  laissé  plus 
de  deux  jours  et  même  pas  plus  d'un  jour  dans 
les  cas  suspects.  B.  regarde  l'injection  sous- 
conjonctival  de  Cy   d'hydrargyre  comme  le 
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moyen  le  plus  efficace.  Il  se  sert  d'une  solution 
à  0,01  0/00.  fraîchement  préparée,  à  laquelle  il 
ajoute  4  gouttes  d'une  solution  de  cocaïne  à 
5  0/0  Dans  les  cas  graves  il  injecte  au  moins 
1/^  ce.  deux  fois  le  premier  jour.  Il  faiten  tout 
4  à  8  injections.  Il  employait  autrefois  des  injec- 
tions faibles  de  NaCl  ;  ces  dernières  sont  ineffi- 
caces. L'injection  produit  un  chémosis  énorme, 
mais  elle  est  rapidement  suivie  de  la  ces- 
sation de  la  douleur  caractéristique.  En  outre, 
il  instille  de  l'atropine  et  fait  des  frictions 
d'onguent  napolitain  autour  de  l'orbite;  enfin 
il  cautérise  ou  mieux  encore  curetle  les  parties 
infiltrées  de  la  plaie  cornéenne.  Pansement  à 
Tairol  -,  dérivatif,  etc.  Depuis  11)98,  B.  a  obtenu 
par  cette  méthode  d'excellents  résultats  dans 
]&  six  cas  d'infection  qu'il  a  observés  ;  les  six 
cas  présentaient  une  infection  venant  de  la  pro- 
fondeur, et  non  de  la  plaie  cornéenne,  c'est 
pourquoi  U.  est  d'avis  que  l'infection  était 
d'origine  endogène.  Dans  les  deux  cas  les  moins 
graves  il  a  obtenu  Qn  rétablissement  complet 
de  l'acuité  visuelle. 

Â.  Darier. 

Traitement  de  l'hypopion  par  Vitali  (Congrès 
de  Lucerne,  sept.  1904).  —  Avant  de  pratiquer 
l'incision  de  Saemicli,  il  faut  faire  une  injec- 
tion sous-conjonctivale  de  NaCL.  Le  plus  sou- 
vent l'hypopion  disparaît  en  vingt- quatre  ou 
quarante-huit  heures  après  une  injection.  Quel- 
quefois 2  ou  3  injections  sont  nécessaires. 

A.  Drrier. 

Cure  radicale  des  suppurations  chroniques 
da  sac  lacrymal,  par  la  dacryorhinoplaslie, 
par  M.  ToTi  (Clinica  Moderna,  17  août  1904).  — 
On  sait  la  difficulté  d'obtenir  la  disparition  des 
tumeurs  lacrymales,  dans  certains  cas  rebelles, 
même  en  employant  les  moyens  les  plus  ingé- 
nieux ou  la  destruction  du  sac.  C'est  qu'en 
effet,  des  rétrécissements  surviennent  qui  met- 
tent obstacle  à  l'écoulement  des  sécrétions  de 
la  glande,  si  bien  qu'on  est  obligé  de  recourir 
parfois  à  l'extirpation  de  la  portion  orbitaire 
de  la  glande  lacrymale  (de  Wecker,  Abadie). 
Aussi,  je  citerai  l'observation  suivante,  car  elle 
est  en  contradiction  formelle  avec  les  idées 
reçues  et  enseignées  dans  les  traités  classi- 
ques, en  particulier  avec  l'opinion  exprimée 
par  M.  Delens  dans  le  Traité  de  chirurgie  de 
Duplay  etReclus.  M.  Totia  réussi  sur  une  jeune 
nialade  atteinte  de  tumeur  lacrymale,  un  nou- 
veau procédé  qui  dérive  de  l'observation  faite 
antérieurement,  à  savoir  qu'à  la  suite  d'une 
perte  de  substance  osseuse  de  la  paroi  interne 
de  la  fossiette  lacrymale,  on  avait  vu  des  sup- 
purations chroniques  du  sac  se  guérir.  La  cure 
radicale  proposée  et  déjà  expérimentée  avec 


succès  consiste  donc  à  faire  une  rhinostomie 
de  la  façon  suivante  :  inciser  les  parties  molles 
jusqu'à  l'apophyse  frontale  du  maxillaire,  dé- 
coller son  périoste,  réséquer  cette  apophyse, 
ainsi  que  la  croie  lacrymale  antérieure  ei  pos- 
térieure, sur  le  rebord  orbitaire.  On  évite  d'en- 
tamer la  muqueuse  nasale  adossée  à  ce  plan. 
Pour  ouvrir  le  méat  moyen,  on  enlève  un  lam- 
beau de  cette  muqueuse  sur  une  étendue  cor- 
respondant à  la  paroi  interne  du  sac  lacrymal. 
A  son  tour,  cette  paroi  interne  est  réséquée.  Il 
ne  reste  plus  qu'à  suturer  les'  parties  molles, 
comme  d'habitude.  Les  sécrétions  se  déversent 
dans  les  fosses  nasales,  le  canal  nasal  étant  de- 
venu inutile.  Les  résultats  sont  définitifs,  à  con- 
dition que  le  méat  moyen  soit  libre,  exempt  de 
toute  lésion  chronique.  Or,  il  est  rare  qu'il 
soit  tout  à  fait  indemne  chez  ces  sujets.  Les 
fosses  nasales  devraient  donc  être  examinées 
et  traitées  antérieurement  à  l'opération  décrite 
ci-dessus. 

A.  Benoit. 

Importance  de  la  thérapeutique  locale  par 
les  injections  sous-conjonctivales,  par  Darief, 
Paris  {Congrès  de  Luceme),  —  Darier  rappelle 
lacommunicotion  de  Bouchard  au  dernier  Con-* 
grès  du  Caire,  sur  l'importance  de  la  thérapeu- 
tique locale.  A  ce  sujet,  l'importance  des  in- 
jections sous-conjonctivales  en  ophtalmologie 
est  un  exemple  très  instructif. 

L'auteur  parle  ensuite  des  travaux  de  Mellin- 
ger  (injection  sous-conjonclivale  de  NaCL),  et 
des  expériences  de  Wessely. 

A.  Darier. 

Les  injections  souscotiionctiyales  desablimé, 
par  A.  DupouR,  Lausanne  (Congrès International 
d'Ophtalmologie,  Lucerne,  sepi.  1903).  — -  Ce  tra- 
vail est  particulièrement  intéressant.  D'après 
D. ,  le  sublimé  serait  le  médicament  le  plus  actif. 
Malheureusement,  il  ne  peut  être  combiné  avec 
l'acoïne.  La  douleur  est  plus  forte  avec  les  in- 
jections de  sublimé  qu'avec  les  injections  de 
cyanure,  mais  elle  disparaît  plus  rapidement. 
Elle  peut  être  diminuée  par  l'emploi  des  com- 
presses chaudes. 

L'auteur  recommande  les  injections  à  dose 
moyenne  (au  plus  une  1/2  seringue).  Il  combine 
quelquefois  fe  sublimé  avec  le  chlorure  de  so- 
dium. 

Quand  aucune  amélioration  n'est  obtenue,  il 
est  inutile  de  faire  plus  de  8  injections. 

Un  repos  complet  est  absolument  nécessaire 
aprè5  l'injection.  Il  faut  faire  un  pansement 
pendant  les  jours  suivants,  comme  après  une 
opération.  Le  pansement  binoculaire  sera  con- 
servé au  moins  6  heures,  et  le  repos  au  lit, 
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dans  une  chambre  à  demi-obscure,  sera  gardé  j 

au  moins  un  jour. 

A  Darieb. 

Résultats  obtenus  avec  les  injections  sous- 
conjonctivales,  par  A.  Sers  (Wyl).  —  Le  travail 
de  Senn  est  un  chant  de  louanges  en  faveur 
des  injections  sous-conjonctivales.  L'auteur 
emploie  le  plus  souvent  une  solution  d'oxycya- 
nure  a  1,0:  5000.0. 

Il  n*utiUse  la  solution  de  chlorure  de  sodium 
que  dans  les  cas  d'herpès  de  la  cornée.  Il  n'a 
jamais  observé  de  suites  désagréables  apr^s 
l'emploi  de  Toxycyanure.  Il  a  traité  330  pa- 
tients pour  463  affections.  Les  injections  de 
NaCllui  donnent  d'excellents  résultats  dans  les 
cas  d'herpès  de  la  cornée  et  dans  les  hémor- 
ragies rétiniennes.  Pour  S.,  Tinjeclion  d'oxy- 
•cyanure  d'Hg.  est  le  remède  spécifique  de  la 
choroïdite  centrale  des  myopes  ;  l'acuité  vi- 
suelle moyenne  est  montée  de  0,29  à  0.H7. 

A.  Darier. 

Bains  locaux  d'air  sarohauffé,  par  le  D*-  Os- 
vTALïyt  (Académie  de  Medéctne,  2  novembre  1904). 
'  —  M.  Gauthier  a  présenté  à  l'Académie  le  dis- 
posiiilgrèce  auquel  le  D"^  Oswalt  a  réussi  à  sou- 
mettre les  yeux,  comme  les  autres  parties  de 
la  tête,  aux  bains  Iftcaux  d'air  sec  surchauffé, 
dont  Tefficacilé  dans  bien  des  affections  chro- 
niques (rhumatismales  et  autres)  est  aujour- 
d'hui établie. 

L'ophtalmologie  et  d'autres  branches  de  la 
médecine  auront  là  une  nouvelle  ressource  thé- 
rapeutique des  plus  précieuses.  En  effet,  des 
infiammations  oculûres  ehroniqdes  rebelles 
(blépharites,  kératites,  iridochoroidites)  et  anssi 
des  eas  de  névralgie  faciale  et  de  névralgie  svsr 
orbitaire  ont  pu  être  gnécia  par  ce»  bains  la^^ 
eaux  d'air  sec  suffchau£Eé» 

R.    BliOKDEL. 


Pédiatrie 

D^  E.  THIERCELIN 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  la  coqueluche  {Therap.  Mo- 
natskefte,  novembre  1904).  — Stkpp,  s'appuyant 
sur  20  cas  observés  par  lui,  recommande  le 
fruoroforrae  comme  spécifique  de  la  coque- 
luche. En  considérant  comme  guéris  les  ma- 
lades chez  lesquels  toute  trace  de  l'affection  a 
entièrement  disparu,    l'auteur   compte,  pour 


obtenir  la  guérison,  Iff  jours  en  moyenne  (mi- 
nimum i\,  maximum  37).  On  n'observe  jamais, 
avec  ce  traitement,  des  réapparitions  d'accès 
de  toux  convulsive,  longtemps  après  disparition 
de  la  maladie  ;  le  médicament  peut,  d'un  autre 
côté,  être  administré  à  tous  les  coquelucheux^ 
quel  que  soit  leur  âge  ou  leur  état  de  santé, 
sans  aucun  inconvénient.  La  diminution  du 
norAbre  et  de  l'intensité  des  accès  se  manifeste 
dès  les  premiers  jours,  d'une  façon  brusque  : 
plus  tard,  Tamélioration  devient  moius  rapide, 
mais,  vers  la  fin  du  traitement,  elle  reprend  de 
nouveau  d'une  façon  plus  marquée.  La  cons- 
tance de  ce  phénomène  doit  faire  admettre  une 
action  spécifique  du  remède,  que  l'on  prescrit 
sous  forme  d'une  solution  aqueuse  de  2  à 
S  i/2  0/0.  Cette  solution  n'a  ni  goût,  ni  odeur, 
ni  toxicité  :  elle  provoque  simplement  un  pea 
d'irritation  de  la  gorge  au  moment  de  Tinges- 
tion. 

Les  doses  sontles  suivantes  :  pour  les  enfants 
en  bas  âge,  une  cuillerée  à  café  toutes  les 
heures;  pour  les  enfants  plus  âgés,  une  cuil- 
lerée à  soupe.  Le  médicament  est  malheureu- 
sement coûteux. 

K.  Vwp. 

Spasme  de  la  glotte,  traitement,  par  Méav 

{Journal  de  médecine  interne,  i904).  —  dans 
une  leçon  clinique,  le  Professeur  donne  rexen- 
ple  d'un  rachitique  atteint  de  spasme  de  ia 
glotte  el  d'hyperexcitabilité  neuro- musculaire 
démontrée  par  le  signe  du  facial.  Le  cranio-tabès 
dont  est  atteint  cet  enfant  âgé  de  11  mois  joue 
un  rôle  dans  la  production  du  spasme  de  la 
glotte.  Gelui-ci  peut  d'ai Heurs  se  rencontrer 
dans  le  cronp,  l'adénopathie  tracbéo-bronchi- 
que,  la  compression  du  nerf  récurrent,  du 
piieum<^gastrique.  Dans  le  spasme  glottique 
essentiel,  on  a  f ai H  mtervenrr  dans  sa  genèse 
tour  à  lôur  rhyperlrophie  du  thymus,  le  cranio- 
tabès  qni  amènefatt  une  compression  phis  fa- 
cile dans  le  d^éeubitus  dorsal  des  lobes  posté- 
rieurs du  cerveau.  11  s'agît  en  général  de 
sujets  nerveex  préalablement  encKns  par  tem- 
pérament à  faire  de  la  tétanie  et  du  spasme  de 
la  glotte. 

Le  traitement  a  tel  pour  but  de  diminuer  les 
phénomènes  spaemodiques  qui  existent  depuis 
trois  semaines.  La  médication  bromurée  est 
indispensable:  l'enfant  devra  prendre  demr  à 
trois  cuillerées  d  café  par  24  heures  de  la  po- 
tion suivante  : 

Bromure  de  potassium. .      t  gramme 
Eau  de  fleur  d'oranger. .    20        — 

Eau  de  tilleul 40       — 

On  pourrait  employer  l'acide  bromo-valér ia- 
nique,  Fa  valérobromine  à  la  dose  d^une  cuil- 
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torée  à  café  par  joar.  Le  chioral.ooDTienI  platAt 
eu  traitement  des  coqvuIsîods  exteroes.  Oq 
pourra  daas  quelque  temps,  associer  au  bro* 
mure  rantipyrine  à  la  dose  de  einq  centi- 
grammes.    . 

En  outre,  on  réglera  l'alimentation.  Le  ré* 
gime  lacté  absolu  est  une  faute  chez  les  en^ 
bints.  11  faut  faire  intervenir  les  aliments  phos- 
4>hatés,  comme  la  farine  d'aroine,  qu'on  don* 
sera  en  bouillie  pure  on  associée  aux  farines 
de  riz,  d*orge,  de  seigle;  la  farine  d'aToine 
contient  une  substance  grasse,  adhérente  au 
palais,  qoi  la  rend  désagréable  à  prendre  aux 
«afants,  quand  elle  est  employée  pure. 

Pour  remédier  à  Tanémie  prononcée,  on 
peut  donner  un  peu  de  viande,  de  thé  de  viande, 
ou  10  ou  15  grammes  de  viande  crue,  ou  encore 
du  jaune  d'œuf  mélangé  aux  bouillies  et  dans 
quelques  jours,  lorsque  la  médication  bromurée 
aura  produit  son  effet,  cinq  à  dix  centigrammes 
de  protoxalate  de  fer  par  jour. 

L.   JOMON. 

Action  du  Saccharomices  cerevisiae  sur  le 
bacterinm  coli  dans  les  gastro- entérites  des 
enfants,  par  G.  Pooli.  {La  Pediatra  no  5, 1094). 
—  La  levure  de  bière,  employée  surtout, 
depuis  les  travaux  de  Brocq,  est  conseillée 
d'ordinaire  dans  la  furunculose,  mais  nombre 
d'auteurs  l'ont  essayée  avec  des  très  bons  résul- 
tats dans  le  traitement  des  exanthèmes,  dans 
Térisypële,  dans  la  pneumonie,  dans  certaines 
affections  vaginales.  Thiercelin  avecChevrey  et 
Blancher  ont  été  très  satisfaits  de  son  emploi 
dans  les  gastroentérites  des  enfants. 

L'auteur  a  étudié  m  vitro  l'action  de  la  levure 
sur  le  bactérium  coli,  qui  est  très  souvent  la 
cause  des  infections  intestinales  de  l'enfance, 
et  a  traité  plusieurs  cas  d'entérite  aiguë  par  la 
môme  levure  à  la  dose  journalière  de  un  à  trois 
grammes,  dans  de  l'eau  sucrée.  IKaprès  ces 
expériences,  la  levure  n'a  pas  d'action  bactéri- 
cide pour  le  bactérium  coli,  elle  neutralise  seu- 
lement sa  virulence.  La  levure  a  réellement 
une  action  très  nette  dans  les  gastro-entérites 
qui  sont  en  rapport  avec  une  infection  coliba- 
cîHaire. 

On  peut  expliquer  cette  action  soit  par  la 
neutralisation  des  toxines  sécrétées  par  le  coli 
bacille,  soit  par  l'amélioration  de  la  digestion 
gastro-intestinale.  L'emploi  de  la  levure  est  ^ 
conseiller  dans  les  gastro*entérites  aiguës  de 
l'enfance. 

A.-L.  Pergival. 

Statistiqae  du  service  d'électrothérapie  de 
la  clinique  chirurgicale  infantile  de  l'hôpital 
des  enfants  malades,  par  àlbsbt  Wsu.  {Journal 
de  phytothérapie,  15  novembre  1904).  —  L'au- 


teur, à  propos  de  cette  statistique,  publie  quel- 
ques remarques  thérapeutiques. 

Dans  la  paralysie  infantile  à  toutes  les  pé<- 
riodeS)  sauf  en  la  phase  fébrile  bu  à  la  période 
des  difformités  irréductibles  manuellement 
(période  où  l'intervention  chirurgicale  reste  la 
première  indication),  le  traitement  électrique 
est  des  plus  efQcaces.  Institué  «eus  forme  de 
galvanisations  de  10  à  15  milliampères  d'un 
quart  d'heure  de  durée  (le  membre  malade 
plongeant  dans  un  bain  relié  au  pôle  négatif, 
l'électrode  indifférente  reliée  au  pôle  positif 
étant  sur  la  région  correspondant  à  un  centre 
médullaire  lésé),  suivies  d'inlermittences  ryth- 
mées pendant  au  moins  5  minutes,  il  permet  de 
sauver,  s'il  est  pratiqué  régulièrement  trois  fois 
par  semaine,  les  musdes  dont  les  centres  tro- 
phiques  n'ont  été  que  peu  lésés,  et  il  favorise 
même  la  réparation  relative  des  muscles  pré- 
sentant le  symptôme  de  dégénérescence  en  sa 
totalité.  Il  constitue  le  meilleur  traitement  pré- 
ventif des  difformités  qui  sont  si  souvent  l'a- 
boutissant des  paralysies  infantiles  abandon- 
nées à  elles-mêmes  :  il  peut  être  utile  môme 
quand  il  est  appliqué  longtemps  après  le  début 
de  l'affection  sur  des  enfi«nts  qu'on  avait  né- 
gligé de  soigner  ;  il  est  surtout  etficace  quand 
il  est  appliqué  dès  la  fin  de  la  période  fébrile. 
Bn  résumé:  un  enfant  atteint  de  paralysie 
infantile  doit  être  électrisé  pendant  de  longs 
mois,  pendant  des  années,  le  traitement  nedoit 
être  abandonné  ou  plutôt  interrompu  que  si 
depuis  4  à  5  mois  il  parait  de  nul  effet. 

Les  paralysies  radiculaires  du  plexus  bra- 
chial guérissent  en  cinq  ou  six  mois  quand  les 
muscles  présentent  le  syndrome  de  dégénéres- 
'  cence  si  le  traitement  est  institué  dès  le  début, 
c'est-à-dire  dès  les  premiers  jours  qui  suivent 
la  naissance  dans  les  cas  de  paralysies  obsté- 
tricales. Le  traitement  est  indiqué  également 
quand,  trois  ou  quatre  ans  après  le  trauma- 
tisme créateur,  il  persiste  des  troubles  fonc- 
tionnels parce  que  l'enfant  n'a  pas  été  soigné 
antérieurement. 

Les  paralysies  faciales  son t  guéries  le  plus  acti  • 
vement  quand  les  lignes  du  flux  du  courant  gal- 
vanique sont  concentrées  au  siège  delà  lésion. 
Pour  cela  le  tampon- électrode  relié  au  pôle  né- 
gatif doit  être  placé  au-dessous  du  tragus.  du 
côté  de  la  lésion  et  un  tampon- électrode  de 
même  taille  relié  au  pôle  positif  doit  être  placé 
au-dessous  du  tragus  du  côté  opposé. 

Les  atrophies  musculaires  sont  le  plus  effl- 
caoement  combattuespar  la  galvano  faradisa- 
tion  (plaque  indifférepte  au  dos  reliée  au  pôle 
positif  de  la  source  galvanique,  extrémité  du 
membre  dans  un  bain  de  pied  relié  au  pôle 
négatif,  alors  qu'une  bobine  induite  à  gros  fil 
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est  iotercalée  dans  le  trajet  da  circuit  et  qo'aa 
courant  d'iaduction  y  est  déterminé  au  moyen 
d'interruptions  lentes  produites  dans  le  pri- 
maire}. Rapidement,  ce  traitement  détermine 
le  développement  des  muscles  et  leur  retour  à 
Tétat  normal. 

La  gaWanisation  à  haute  intensité  est  indi- 
quée dans  les  ankyloses  assez  lâches  (élec- 
trodes positive  et  négative  enserrant  Tarticu- 
latioQ  malade)  ;  elle  contribue  &  (aire  dispa- 
raître les  adhérences  et  est  un  adjuvant  efficace 
de  la  mobilisation. 

Les  pieds  creux  peuvent  être  traités  par  la 
galvanisation  générale  du  membre  suivie  de 
faradisations  localisées  au  niveau  des  points 
douloureux  (bourses  séreuses  au  niveau  de  la 
tête  du  premier  métatarsien),  les  pieds  platK 
sont  en  général  moins  douloureux  quand  ils 
sont  traités  par  la  galvanisation  ;la  faradisation 
avec  un  courant  à  intermittences  espacées  du 
jambier  antérieur  et  des  péroniers  est  des  plus 
utiles  pour  combattre  la  difTormité. 

Les  névrites  consécutives  à  des  fractures  ou 
des  contusions  sont  heureusement  combattues 
par  la  galvanisation  (pôle  positif  dans  le  dos, 
p61e  négatif  dans  un  bain  où  plonge  le  membre). 

L'électrolyse  bipolaire  (vingt  à  vingt-cinq 
milliampéres.  pendant  cinq  minutes)  est  véri- 
tablement le  traitement  de  choix  de  tous  les  an- 
giomes . 

Les  incontinences  d'urine  dues  à  l'atonie 
sphinctérienne  sont  guéries  par  la  faradisation 
localisée  pratiquée  avec  la  technique  du  pro- 
fesseur Guyon  ;  les  incontinences  dues  au 
spasme  ou  à  l'irritabilité  vésicale  sont  au  con- 
traire justiciables  des  galvanisations  externes 
à  haute  intensité. 

E.    VCGT. 


Pharmacologie 

Û'   E.   VOOT. 

Ez-assiataut  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Grenève 

Le  galocol  et  ses  composés  (Le  Bulletin  mé- 
dical, 12  novembre  1904).  —  Le  Pr  Gilbert 
constate  quo  le  gaïacol  liquide  du  commerce 
présente  une  composition  chimique  tellement 
variable  qu'il  est  préférable  de  ne  pas  l'utiliser» 
et  de  n'avoir  recours  qu'au  gaïacôl  synthétique, 
obtenu  en  méthylant  la  pyrocatéchine.  Repro- 
duit peut  être  ingéré  pendant  longtemps,  sur- 
tout après  les  repas,  sans  déterminer  de  gas- 
trite médicamenteuse:  il  est  de  même  bien  to- 
léré par  le  rectum. 


Il  y  a  plusieurs  revers  à  l'emploi  debadigeonr 
nages  de  gaïacol  pour  le  traitement  de  la  fièvre 
des  tuberculeux  :  la  température  après  avoir 
baissé  de  1  à  2  degrés  remonte  et  dépasse  sou- 
vent le  taux  primitif.  D'autre  part,  si  la  dose  a 
été  un  peu  forte,  le  malade  peut  succomber  en 
hypothermie.  Ces  badigeonnages  peuvent  être 
faits  avec  le  gaïacol  liquide  du  commerce,  qui 
a,  au  point  de  vue  de  l'abaissement  thermique, 
les  mêmes  efTets  ou  à  peu  près  que  le  gaïacol 
cristallisé,  liquéfié  par  chauffage  et  étendu  sur 
le  point  à  badigeonner, 

L'auteur  estime  donc  que  le  gaïacol  n'est  pas 
seul  à  posséder  des  vertus  antithermiqnes, 
puisqu'un  gaïacol  impur  peut  rendre  les  mêmes 
.  services  qu'un  gaïacol  pur. 

Parmi  les  composés  du  gaïacol,  le  phosphate 
présente  de  l'intérêt  ;  administré  en  cachets 
à  la  dose  de  0  gr.  40  à  0  gr.  60  par  jour,  il  est 
encore  mieux  toléré  que  le  gaïacol.  11  n^estpas 
utilisable  en  badigeonnages,  suppositoires  ou 
lavements. 

Le  phosphite,  comme  le  phosphate,  met. en 
liberté,  au  cours  de  la  digestion  intestinale,  le 
radical  phosphore  utile.  Tous  deux  sont  inso- 
lubles dans  l'estomac,  de  toxicité  faible,  et  pré- 
sentent en  conséquence  de  grands  avantages 
pour  l'administration  interne. 

E.  VOGT. 

Recherches  expérimentales  sur  l'action  du 
radium  sur  les  tissus,  par  Rigbaro  Webneb  (Zen- 
tralbt.  f,chir.,  29  octoDre  1904).  —  L'auteur 
s'est  servi  de  trois  capsules  contenant  0  gr.  01 
de  bromure  de  radium  qu'il  a  fait  agir  sur 
Toreille  et  la  peau  du  dos  et  du  ventre  de  lapins, 
et  de  cobayes.  D'après  ces  expériences,  l'in- 
tensité de  l'action  physiologique  des  rayons  du 
radium  n'augmente  pas  d*unefaçon  absolument 
proportionnelle  à  Tintensité  de  propriétés  fluo- 
rescentes, ni  parallèlement  à  la  durée  de  son 
action,  mais  d'une  façon  irréguiière,  suivant 
des  lois  très  compliquées.  La  résistance  de  la 
peau  aux  rayons  du  radium  augmente  avec  sa 
richesse  en  poils,  la  richesse  du  tissu  conjonc- 
tif  en  tissu  intermédiaire,  en  tissu  adipeux.  Au 
contraire,  une  peau  riche  en  capillaires  saa- 
guins  et  lymphatiques,  en  ganglions  et  en 
glandes  est  plus  sensible.  L'application  répétée 
à  petites  doses  détermine  l'épaississement  de 
i'épiderme  avec  desquamation.  I^  tissu  en  voie 
de  croissance  naturelle  est  beaucoup  plus  sen- 
sible que  le  tissu  adulte.  La  sensibilité  de  la 
peau  an  radium  augmente  par  l'action  du  froid 
efl  du  chaud,  par  la  stase*  sanguine  bu  par  l'ané- 
mie locale  fréquemment  répétée,  enfin  par  les 
traumatismes  légers.  Les  plaies  produites  par 
l'action  du  radium  sont  difficiles  à  infecter. 
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DViprèsles  expërUnces  de  Schwarzet  Scha- 
per,  le  radium  agirait  surtout  par  la  destruction 
de  la  lëcithine;  Fauteur  a  injecté  de  la  lécithine 
dans  les  tissus  soumis  à  l'action  du  radium  et 
a  constaté  que  les  tissus  injectés  sont  beaucoup 
plus  attaquables,  et  de  ces  expériences  il  sem- 
ble résulter  que  l'action  du  radium  se  résume 
dans  une  intoxication  par  les  produits  de  des- 
truction de  la  lécithine  et  non  pas  seulement 
dans  un  trouble  de  Tassimilation  de  cette  sub- 
stance. Cette  conclusion  s'accorde  avec  ce  fait 
que  les  tissus  dans  lesquels  on  produit  artifi- 
ciellement une  infiltration  leococytique  sont 
plus  sensibles  au  radium.  Les  cellules  chargées 
de  lécithine  ont  plus  de  tendance  à  se  détruire 
sous  l'action  des  rayons. 

Il  ne  semble  donc  pas  possible  que  l'on 
puisse  agir  de  cette  manière  contre  tous  les 
processus  pathologiques  associés  à  la  produc- 
tion de  cellules  riches  en  lécithine,  contre  les 
infiltrations  de  leucocytes  ou  de  cellules  épithé* 
lio'ides  de  nature  bénigne,  même  contre  -les 
tuberculides,  enfin  contre  les  tumeurs  ma- 
lignes. 

L.  Jdmox. 

Lesméfaits  du  naphtol  camphré^  par  Rochard 
{BuL  gin.  de  Thérapeutique,  23  novembre  1904). 
—  L'auteur  a  employé  souvent  le  naphtol 
camphré  sans  s'être  aperçu  du  moindre  trouble 
causé  par  ce  médicament  ;  mais  il  suffit  d'un 
cas  comme  celui  rapporté  par  Guinard  pour  ap- 
porter la  conviction  une  fois  pour  toutes. 

On  connaît  aujourd'hui  H  cas  mortels,  avec 
des  doses  de  5  ce,  de  10  ce,  de  20  et  de  25  ce; 
dans  un  autre  cas,  on  a  vu  des  accidents  graves 
produits  par  un  quart  de  centimètre  cube  (Gros- 
iean,  de  Berck). 

Est-ce  dans  la  mauvaise  qualité  du  médica- 
ment qu'il  faut  rechercher  la  cause  des  décès? 
L'auteur  ne  le  pense  pas  ;  c'est  un  topique  qui 
ne  s'altère  pas,  qui  estfacileà  préparer  et  qu'on 
conserve  sans  l'avoir  jamais  vu  se  transfor- 
mer. 

Pour  s'expliquerles  accidents,  il  faut  d'abord 
examiner  leur  nature  :  lis  sont  à  peu  près  tou- 
jours les  mêmes.  Ce  sont  des  accès  épileptifor- 
mes,  accompagnés  de  convulsions,  se  montrant 
par  crises  le  plus  souvent  subintrantes  et  fai- 
sant perdre  connaissance  au  malade.  Les  trou- 
bles respiratoires  dominent  et  on  relève  tous 
les  symptômes  de  l'asphyxie .  Le  cœur  cesse  de 
battre  bien  après  que  la  respiration  s'est  arrê- 
tée. Quant  au  début  des  accidents,  ils  peuvent 
être  presque  immédiats,  survenir  deux  minutes 
après,  ou  plus  tard,  quarante-cinq  minutes 
après  l'injection. 


La  mort  survient  en  dix  minutes,  en  qua- 
rante-cinq minutes  et  quelquefois  au  bout  de 
quelques  heures. 

La  nature  spéciale  de  ces  accidents  démontre 
que  le  naphtol  camphré  a  un  pouvoir  toxique 
qui  lui  est  propre^,  sans  qu'il  soit  possible  de 
préciser  dans  quelles  conditions  ce  pouvoir 
toxique  se  manifeste. 

Les  dangers  de  ce  topique  sont-ils  compen- 
sés par  le  nombre  considérable  des  avantages 
qu'il  présente  ?  L'auteur  neie  pense  pas  :  Dans 
les  tuberculoses  abcédées,  dans  les  adénites  ba- 
cillaires, le  naphtol  camphré  a  rendu,  il  faut 
le  dire,  de  signalés  services  ;  mais  il  n'est  pas 
le  seul  médicament  capable  d'influencer  très 
favorablement  les  abcès  froids.  L'éther  iodo- 
formé  est'  un  topique  merveilleux,  qui  n'a  con- 
tre lui  que  les  quelques  dangers  que  son  ma* 
niement  présente  ;  mais  comme  ils  sont  bien 
loin  d'égaler  ceux  du  naphtol  camphré,  comme 
l'éther  iodoformé  n'a  pas  à  son  actif  des  morts 
sensationnelles,  c'est  à  lui  qu'il  faut  donner  la 
préférence. 

E.  V06T. 

Recherches  cliniques  sur  le    Téronal,  par 

E.  San  Piétro  (La  Clinica  Modema,  N»  29.  1904). 
—  Le  véronal  est  la  diéthylmalonilurée,  dont  la 
formule  est  C^N^^N'O^;  il  se  présente  sous 
forme  de  petits  cristaux  incolores,  fusibles  à 
191oJégèrement  amers,  solubles  en  12  parties 
d'eau  chaude  et  145  d'eau  froide. 

On  l'a  administré  à  30  malades  atteints  des 
affections  les  plus  variées  :  pneumonie,  carci- 
nome gastrique,  néphrite,  cardiopathie,  rhu- 
matisme polyarticulaire,  cirrhose  hépatique, 
neurasthénie,  etc. 

Dans  tous  les  cas  on  a  surveillé,  non  seule- 
ment son  action  hypnotique,  mais  aussi  son 
influence  sur  le  pouls,  la  pression,  la  respira- 
tion, les  urines,  etc. 

Le  véronal  s'est  montré  un  bon  hypnotique, 
il  a  toujours  réussi  à  la  dose  moyenne  d'un 
gramme. 

Son  administration  est  très  facile,  soit  en 
cachets,  soit  en  suspension  ou  en  solution,  à 
cause  de  son  goût  très  peu  marqué. 

Le  véronal  ne  prodoit  jamais  des  troubles 
secondaires;  on  ne  trouve  jamais  après  son 
emploi,  ni  albumine,  ni  cylindres  dans  l'urine. 
Les  malades  n'ont  au  réveil,  ni  nausée,  ni  cé- 
phalée; avecdes  doses  plutôt  fortes, il  provoque 
seulement  un  peu  de  somnolence.  Il  n'a  pas 
d'action  sur  le  pouls,  ni  sur  la  respiration,  — 
on  ne  remarque  jamais  d'abaissement  de  la 
pression  sanguine,  même  en  cas  de  cœur  af- 
faibli, asystolique  :  au  contraire,  on  voit  pres- 
que toujours  se  produire  une  élévation  de  la 
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pression  avec  renforcement  de  la  systole  oar- 
diaqoeet  un  très  léger  ralentissement  du  pouls: 
Le  yéronal  aurait  ainsi  une  action  presque 
comparable  à  celle  de  la  digitale. 

L'accoutumance  n'apparaît  qu'après  un  em* 
ploi  prolongé,  et  l'on  peut  ^rès  bien  y  remér 
dier  en  augmentant  les  doses. 

Si  Ton  alterne  le  vérona!  avec  un  autre  hyp- 
notique, son  action  peut  être  prolongée  très 
longtemps. 

Les  malades  à  régime  invariable»  éliminent 
enfin  une  qiiantité  d'urée  plus  grande  de  celle 
introduite  avec  le  médicament. 

A.-L.  Pkr€ival. 

La  nenronal  (JAarap.  M<»%aiskeft$,  dovembre 
4904).  •—  Ce  nom  a  été  donné  à  la  bromodi- 
éthylacétamide»  poudre  blanche»  cristailioe, 
fondant  vers  66^.  facilement  soluble  dans  les 
dis8oi:vants  ordinaires,  et  dans  l'eau  dans  là 
proportion  de  1  :  ii5.  Le  goût  est  amer,  rafraî- 
chissant, rappelant  celui  du  menthol. 

Divers  auteurs  (Libert,  Sghdltze,  etc.)  ont 
étudié  cet  hypnotique,  à  la  dose  de  0  gr.  50  dans 
l'insomnie  de  moyenne  intensité,  de  i  gr.  5  à 
2  grammes  dans  Tinsomnie  grave. 

Le  sommeil  obtenu  est  cal me>  régulier,  com- 
mence environ  30  minutes  après  l'ingestion,  et 
ne  s'accompagne  pas  d'influence  accessoire 
nocive  :  on  n'a  pas  noté  d'action  d'accumula- 
tion. 

E.  VofiT. 

Emploi  de  la  scopolamine  (Medic.  Obosr,, 
No  7, 1904).  —  Le  D*  Maholilopf  a  employé  pen- 
dant deux  ans  la  scopolamine  comme  calmant 
et  narcotique.  Il  injecte  cette  substance  en  so- 
lution 0.01  :  20,0,  en  commençant  par  unedemi* 
seringue  de  Pravaz,  puis  une  seringue;  certains 
malades  supportaient  très  bien  ces  injections 
pendant  quatre  semaines  et  môme  plus. 

La  plupart  des  malades  présentant  au  bout 
de  quelque  temps  des  phénomènes  d'accoutu- 
mance, on  doit  augmenter  la  quantité  jusqu'à 
deux  seringues.  Dans  les  cas  extrêmes,  quand 
la  scopolamine  &eule  ne  produit  aucun  effet,  il 
faut  la  combiner  avec  la  morphine.  Daps  cer- 
tains caa  où  la  morphine  resta  inelûcace»  la 


scopolamine  donha  des  résnltata:  dans  os  cas 
par  exemple,  de  gangrène  du  pied  et  de  U 
jambe,  les  douleurs  aflreuswi  épreuvées  par  le 
malade  résistèrent  à  la  morphine,  alors  que  li 
scopolamine  les  apaiaa. 

L'auteur  emploie  U  teopoUnine  pour  les 
cures  de  démorphinisallon  graduelle. 

Ainsi  dans  9  cas  de  eanœr  de  l'nlérua,  il  eet 
parvenu  à  apaiser  les  douleurs  par  la  aoopoka* 
mine  et  à  deshabituer  les  malades  de  la  mor* 
phine. 

La  scopolamine  produit  parfois  des  Teriigea, 
des  troubles  de  la  marche,  de  la  sécbereaee  de 
la  bouche,  de  la  mydriase.  des  vemissementa. 
Mais  tous  ces  cas  ne  s'observent  que  très  rare* 
ment.  On  peut  employer  enfin  la  acopolamine 
dans  les  alfections  cardiaques,  ear  elle  régula- 
rise les  mouvements  do  cœur. 

J.  RouiLKFr. 

L'ail  dans  U  (nherculoae  et  le  lapus»  par 
ionv  KsoTT  (AmariGan  medicme,  24  septem» 
bre  1904),  — MAmeaumoyen-àge  l'ail  jouissait 
d'une  excellente  réputation  pour  ses  propriétés 
thérapeutiques.  Knott  donne  ainsi  une  revue 
sur  l'histoire  de  l'ail  comme  agent  thérapeuti- 
que. Quelques-unes  de  ces  propriétés  ont  été 
confirmées  par  robserYalion  moderne.  Son 
odeur  repoussante  est  certainement  la  cause 
qui  a  fait  tomber  ce  remède  dans  Toubli.  D'a- 
près Koch,  la  présence  d'une  petite  propor^n 
d'alcool  allylique  empêche  sûrement  le  déve- 
loppement du  bacillus  anthracis.  L'essence  d'ail 
est  presque  entièrement  composée  de  sulfure 
d'allyle.  Cette  essence  détermine  en  applica- 
lions  locales  une  rubéfaction  énergique.  En 
Irlande,  on  a  fait  des  observations  favorables 
relativement  à  l'emploi  de  l'ail  dans  les  affec- 
tions bronchiques  sérieuses.  Garazzani  croit 
qu'une  certaine  quantité  de  ce  produit  dans  la 
tuberculose  produirait  une  certaine  immunité 
contre  l'infection.  L'influence  heureuse  que 
Tail  exercerait  sur  les  affections  des  voies  res- 
piratoires serait  due  à  ce  que  les  composés 
volatils  sont  éliminés  par  la  muqueuse.  L'ail 
est  bactéricide  et  probablement  stimulant,  ce 
qui  permet  de  croire  pour  l'auteur  que  les  pro- 
priétés attribuées  à  l'ail  sont  en  partie  réelles. 

L.  Jcxoir. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Hètel^Dieo.  —  Le  D»  l4UCA9*CHijiri09«sai  a 
repris  set  leçons  de  clinique  chii*urgkale  à 
l'HÔtel-Dieu  le  jeudi  ^  novembre,  à  10  heure» 


dans  Tamplùthéâtre  Dejsaalt^  et  Ua  continuera 
les  jeudis  suivants  à  la  même  heave.  Opératioa 
avant  la  leçon. 


MEDICO-OHIAURGIGâLE 


02'' 


Visite  daoâ  les  salies  Saint-Cosme  (hommes, 
heruies),  1%  mercredi,  Sainta  Martb^  (femmes), 
le  samedi. 

Cours  de  clinique  chirurgicale  de  Thôpital 
Necker.  -^  M.  le  P^  Bergbr  commencera  sou 
«ours  le  vendredi  25  novembre,  à  10  heures,  et 
le  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivant  à 
la  mémo  heure. 

Concours  d'ophtalmologie  des  hôpitaux.  — 
Le  jury  est  composé  de  MM.  de  Lapersonne, 
Morax,  Richelot,  Ricard,  Chaput,  Darier, 
Wurtz. 

Concours  d'oto-rhino-laryngologio.  —  Le 
jury  est  composé  de  MM.  Lermoyez^  Sebileau, 
Legueu,  Delbet,  Pélizet,  Thoinot,  Joftroy. 


Nécrologie.  —  Un  chirurgien  londonien/,  de 
passage  à  Marseille,  M.  Herbert  W.  AUengham, 
s'est  suicidé  hier  loajtin,  dans  un  grand  hôtel  de 
notre  ville»  au  moyen  d'injections  répétées  de 
morphine  au  poignet  gauche.  Une  lettre  du  dé* 
seepéré,  laissé  en  évidence  sut  une  table  de 
chambre,  fait  connaître  qu'il  a  voulu  mettre  fin 
k  d'intolérables  souffrances.  Cen*estque  ce  ma- 
tin que  le  personnel  de  l'hôtel,  inquiet  de  ne 
pas  avoir  revu  M.  Herbert  W.  Allengham,  a 
pénétré  dans  sa  chambre.  Un  docteur  anglais, 
descendu  au  même  hôtel,  M.  Hawtesohe,  a  cons- 
I  talé  le  décès.  La  famille  du  défunt  a  été  préve- 
1  nue  par  télégramme.  M.  Herbert  W.  Allen- 
\  gham,  médecin  du  roi  d'Angleterre,  a  soigné 
Edouard    VÎT    lors    de   sa    dernière  maladie. 

{Le  I^atin). 
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Bihliograpgie  scientifique.  —  Vient  de  paraître  a 
la  librairie  J.-B.  Ballièrr  et  fils,  19,  rue  Hau- 
tefeuille,  k  Paris,  un  Catalogue  général  des 
livres  de  sciences,  comprenant  l'annonce  dé- 
taillée par  ordre  alphabétique  des  noms  d'au- 
teurs d'environ  cinq  mille  ouvrages  de  méde- 
cine, histoire  naturelle,  agriculture,  art  vété- 
rinaire, physique,  chimie,  technologie,  indus- 
trie, avec  la  date  de  publication,  le  format, 
le  nombre  de  pages,  de  figures  et  de  planches. 
Une  table  méthodique  de  17  pages  donne  en 
outre  l'indication  des  principaux  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  plus  de  1.500  sujets  se  rappor- 
tant aux  sciences. 

Cette  Bibliographie,  indispensable  à  tous  les 
trevail  leurs,  sera  envoyée  gratis  et  franco  à 
tous  les  lecteurs  de  ce  journal  qui  en  feront  la 
demande,  à  MM.  J.-B.  Baillière  et  fils,  par 
carte  postale  double  (avec  réponse  payée). 

Principes  de  Diététique,   par  M.   H.   Labbé, 
Chef  de  Laboratoire  à  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Paris,  l  vol.   in  16  de  330  pages  : 
3fr.  50  (Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils,  19, 
rue  Hautefeuille,  à  Paris). 
Pour  que   la  nutrition  puisse  s'accomplir,  il 
faut  lui  fournir  des  éléments  empruntés  au  de» 
hors  :  ces  éléments  sont  les  aliments  ;  aucun  ou 
presque  aucun  d'entre  eux  ne  se  présente  sous 


la  forme  même  qui  le  rend  assimilable  ou  par- 
tiellement assimilable  dans  l'organisme  :  tout 
aliment  ingéré  doit  subir  une  série  de  transfor- 
mations physiques  et  chimiques,  le  rendant  assi- 
milable  ou  du  moins  le  sectionnant  en  une 
portion  assimilable  et  une  portion  rejetée  par 
les  voies  d'élimination  naturelle. 

Ce  sont  ces  questions  que  le  D^  Labbé  étudie 
dans  ses  Principes  de  diététique,  où 'il  étudie 
successivement  : 

lo  Les  aliments  en  eux-mêmes  et  la  forme 
pratique  où  ils  sont  utilisés  dans  ralimentation 
courante  ; 

2^^  Les  processus  d'assimilation  auxquels  sont 
soumis  ces  aliments  dans  l'organisme  et  les  lieux 
privilégiés  où  ils  s'accomplissent  ; 

3o  Les  formes  assimilables  auxquelles  arrivent 
chacun  de  ces  aliments  dans  l'organisme  ; 

4o  Les  produits  de  déchets  que  rejette  l'orga- 
nisme, formés  de  la  partie  de  ces  aliments  dont 
celui-ci  ne  veut  pas  ou  de  la  forme  ultime  à  la- 
quelle il  lésa  amenés  avant  de  s'en  débarrasser; 

5o  Les  aliments  d'épargne  et  la  quantité  de 
calories  que  leur  décomposition  totale  met  à  la 
disposition  de  l'organisme  ;  cette  étude  est  in- 
dispensable à  tout  médecin  instituant  un  régime 
alimentaire,  parce  qu'elle  lui  permet  d'éviter  la 
suralimentation,  la  surchauffe  riuisible  de  Tor- 
ganisme  ; 
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6»  Les  ferments  secrétoireB,  ferments  simys- 
téaieuz,  îl  y  a  peu  de  temps  encore,  mais  que 
Ton  commence  à  oonnaltre,  à  extraire,  à  doser, 
et  même  à  utiliser  en  thérapeutique  :  témoin  la 
levure  de  bière  qui  a  donné  de  définitifs  résul- 
tats dans  la 'furonculose  et  de  brillantes  pro- 
messes dans  ses  applications  extérieures  ; 

7<>  Certains  éléments  dit  minéraux,  destinés 
à  reconstituer  les  usures  minérales,  sanguines 
ou  osseuses  :  l'intérêt  pratique  des  réactions 
auxquelles  ils  donnent  lieu  dans  Torganisme  est 
immense  ;  les  questions  de  déminéralisation  et 
de  déphosphorisation  sont  tout  ji  fait  à  Tordre 
du  jour, 

La  question  des  régimes  occupe  une  grande 
place  dans  ce  volume  ;  régime  des  hydrocar- 
bonés et  des  féculents  ;  régime  des  graisses  et 
des  aliments  gras  ;  valeur  des  matériaux  albu- 
minoïdes  ;  boissons  et  aliments  liquides,  etc. 

L'indifférence  des  praticiens  à  Tégard  de  ces 
faits  nouveaux  et  de  leurs  conséquences  prati- 
ques ne  leur  est  pas  entièrement  imputable.  Les 
livres,  même  les  mieux  faits,  les  plus  récents,  ne 
leur  sont  pas  directement  accessibles. 

Ces  Principes  de  diététique  ont  été  rédigés 
dans  ce  but  exclusif.  Ils  ont  pris  origine  et  nais- 
sance dans  les  conférences  faites  à  la  Clinique 
médicale  de  Laënnec,  sous  les  auspices  du 
pi*  Landouzy. 

Précis  de  Gynécologie  pratique  à  l'usage  de 
étudiants  et  praticiens,  par  le  D^  Camille 
FouRificB,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine 
d* Amiens.  2«  édition,  revue  et  augmentée, 
1  vol.  in-16  de  392  pages,  avec  149  fig.,  cart.  : 
b  fr«  (Librairie  J.-B.  Baillière  et  Fils,  19,  rue 
Hautefeuille,  Paris). 


L'ouvrage  du  D'  C.  Foumier  constitue  un 
véritable  Précis  de  Gynécologie  pratique,  à 
l'usage  des  étudiants  et  des  médecins  praticiens. 
Ni  les  uns,  ni  les  autres  ne  peuvent  trouver 
assez  de  temps  pour  étudier  la  Gynécologie 
dans  les  gros  traités,  et  ces  livres  volumineux 
sont  surtout  consultés  par  des  chirurgiens  et  des 
gynécologues,  professant  et  opérant.  Cepen- 
dant, tout  le  monde  se  rend  compte  qu'étudiants 
et  praticiens  doivent  posséder  des  notions  de 
gynécologie. 

Les  principales  maladies  de  la  femme  sont 
les  déplacements,  les  malformations,  les  inflam- 
mations, les  tumeurs,  l'hématocèle,  la  grossesse 
extra-utérine.  Cet  ouvrage,  écrit  sans  préten- 
tion, les  résume  toutes  en  insistant  sur  le  côté 
pratique  de  ces  questions. 

Dans  cette  deuxième  édition,  le  D'  Foumier 
a  revu  et  augmenté  chacun  des  chapitres,  de 
manière  à  mettre  entre  les  mains  des  étudiant» 
et  des  médecins  un  livre  court  et  simple,  des- 
tiné à  leur  être  utile  pour  les  besoins  les  plua 
immédiats  de  leur  profession .  Le  champ  de  la 
Gynécologie  est  aujourd'hui  suffisamment  limité 
pour  qu'on  puisse  en  faire  tenir  les  notions  élé- 
mentaires dans  un  petit  volume  :  A  mesure 
qu'elles  se  précisent,  les  sciences  pratiques  de- 
viennent plus  faciles  à  formuler.  Mais,  d'autre 
part,  la  rapidité  des  progrès  accomplis  modifie 
très  vite  leurs  formules,  vraies  d'hier  et  fausses 
bientôt.  C'est  pourquoi,  il  était  nécessaire  d'ap- 
porter quelques  retouches  à  ce  Précis  et  d'y 
ajouter  quelques  nouveaux  chapitres.  Citons 
parmi  ces  chapitres  nouveaux  ou  remaniés  :  le 
diagnostic  et  le  traitement  de  nombre  de  mala- 
dies, le  prolapsus,  les  déviations,  les  salpingites, 
les  fibromes,  l'éventration,  les  difformités  con- 
génitales, la  gynécologie  d'urgence,  etc. 


MUa  I(apriiii«ri«.  B.  Laiol**-,  ilireotecr.  li,  17,  rr«  âcl^aare.    PaiI* 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 


NOTE  SUR  LES  FERMENTS  MÉTALLIQUES,  LEUR  ACTION  SUR  LB 
MÉTABOLISME,  LEURS  EFFETS  DANS  LA  PNEUMONIE 

Par  Albert  Robin. 
Membre  de  l'Académie  de  Môdeciae,  médecin  de  l'hôpital  Beaujon. 

La  communication  que  j^ai  eu  Thonneur  de  soumettre  à  l'Académie,  et  qui  est  le 
déyeloppement  de  travaux  faits  avec  M.  Bardet  et  présentés  en  mars  dernier  à  TAca- 
démie  des  Sciences  (1),  comporte  des  faits  et  des  hypothèses. 

Les  hypothèses,  j'en  fais  bon  marché.  Vériûées  ou  non,  elles  n'ont  que  la  valeur 
d'une  incitation  au  travail. 

Mais  les  faits  sont  si  extraordinaires  qu'ils  ne  manqueront  pas  d'incrédules.  Comme 
je  ne  doute  pas  qu'ils  ne  finissent  par  s'imposer,  en  fiuvrant  à  la  thérapeutique  des  hori- 
zons inattendus,  je  me  tiens  à  la  disposition  de  tous  ceux  qui  voudront  les  étudier,  les 
discuter  ou  les  contester. 

I 

Bredig  et  ses  continuateurs  ont  montré  qu'en  faisant  passer  un  petit  arc  électrique 
entre  des  électrodes  métalliques  immergées  dans  l'eau  distillée,  on  obtenait  de  véri- 
tables solutions  renfermant  par  centimètre  cube  de  neuf  centièmes  à  deux  dixièmes  de 
milligramme  du  métal  employé  (2).  Les  mêmes  auteurs  ont  constaté  que  ces  solutions 
possédaient  certaines  réactions  des  diastases  organiques  et  que  ces  réactions  pouvaient 
être  accélérées  ou  inhibées  par  les  agents  capables  de  la  même  influence  sur  les  dias- 
tases. 

J'ai  poursuivi  cette  comparaison  chez  l'homme.  Qu'on  injecte  sous  la  peau  des  solu- 
tions contenant  quelques  millièmes  de  gramme  d'un  métal,  tel  que  le  palladium,  le  pla- 
tine, l'or,  l'argent,  etc.,  et  l'on  observera  des  effets  chimiques  considérables  et  qui 
sont  de  tous  points  similaires  à  ceux  obtenus  avec  des  diastases  extraites  des  levures. 

Ces  effets  sont  : 

1«  Une  augmentation  de  l'urée  qui  peut  s'élever  de  plus  de  3  0/0,  et  atteindre  des 
quantités,  telles  que  par  l'addition  directe  d'acide  nitrique  à  l'urine,  on  voit  parfois  se 
déposer  plus  ou  moins  rapidement  au  fond  du  verre  un'  gros  culot  de  nitrate  d'urée. 
Cette  élévation  du  taux  de  l'urée,  variable  dans  son  intensité,  est  très  fréquente,  sauf 
chez  les  cancéreux  avancés  et  les  cachectiques  en  général. 

2®  L'augmentation  du  coefficient  d'utilisation  azotée; 

3°  L'augmentation  de  l'acide  urique  qui  peut  atteindre  des  chiffres  considérables,  jus- 
qu'au triple  de  la  quantité  initiale; 

(i)  Albert  Robin  et  G.  Barbet.  Action  des  métaux  à  l'état  colloïdal  et  des  oxydases  artificielles 
sur  révolution  des  maladies  infectieuses.  Comptes  rendus  de  l* Académie  des  Sciences,  22  mars 
1904. 

(2)  Les  solutions  d'or  contiennent  de  0  gr.  00009  à  0  gr.  0002  de  métal  par  centimètre  cube. 
Ce  tilre  est  plus  fort  du  double  environ  pour  les  solutions  d'argent»  et  plus  faible  pour  celles  de 
palladium. 
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40  Une  véritable  décharge  d'indoxyle  urinaîre; 

50  Une  diminatioû  dans  la  quantité  d^oxygène  consommé  total,  sans  abaissement 
parallèle  de  Tacide  carbonique  formé,  d'où  élévation  du  quotient  respiratoire; 

6**  Une  élévation  temporaire  de  la  tension  sanguine  ; 

7®  A  la  suite  de  ces  injections,  j'ai  observé  encore,  avec  P.-Emile  Weil,  de  pro- 
fondes modifications  dans  les  éléments  figurés  du  sang  : 

T/in  jection  est  suivie  pendant  quelques  Ifeures  d'une  leucocytose  véritable,  légère 
chez  un  individu  sain,  intense  dans  des  infections  s'accompagnant  normalement  de  leu« 
cocytose. 

La  diminution  des  leucocytes  <y>mmence  au  bout  d'une  à  deux  heures  et  dure  un 
temps  variant  d'un  jour  à  deux.  Elle  est  remplacée  souvent  par  une  augmentation 
secondaire  du  nombre  des  leucocytes,  ou  bien  le  retour  à  l'état  antérieur  se  produit. 

La  destruction  leucocytaire  se  fait  aux  dépens  des  polynucléaires  neutrophiles;  en 
même  iemps,  s'observe  une  augoMntatioQ  des  mononucléaires  ont  les  formes  volumi- 
nenises,  exerçant  la  fonction  macrophagique,  apparaissent  en  quantité  très  grande. 
Qua?.d  le  retour  à  l'état  antérieur  ou  à  un  état  normal  survient,  il  n'est  pa^  rare  de  voir 
apparaître  ou  augmenter  l'éosinophilie. 

Le  nombre  des  globules  rouges  ne  paraît  pas  subir  de  notables  modifications;  ces 
modifications  sont  dans  la  iimite  des  erreurs  ou  sont  susceptibles  d'interprétations 
diverses. 

II 

De  ce  premier  ordre  de  faits  découlent  les  conséquences  bio-chimiques  suivantes  : 

1^  Confirmation  expérimentale  de  la  célèbre  formule  donnée  par  Armand  Gautier 
pour  expliquer  le  mode  de  désintégration  vitale  de  l'albumine  etia  formation  de  l'urée, 
«n  dehors  de  tout  apport  d'oxygène  extérieur  et  par  hydratation  et  ox  y  do-réduction, 
puisque  la  quantité  d'oxygène  consommé  total  baisse  ou  croît  à  peine  quand  l'urée  subit. 
au  contraire,  une  si  notable  augmentation; 

2^  Preuve  que  i'indoxyle  urinaire  n'est  pas  seulement  engendrée  par  les  fermenta- 
tions gastro-intestinales,  mais  qu'elle  est  encore  le  témoin  des  processus  organiques 
d'hydratation  et  d'oxydo-réduction  ; 

30  Preuve  du  rôle  que  l'on  attribue  aux  diastases  organiques  dans  les  phénomènes 
chimiques  de  la  désassimilation; 

4<^  Possibilité  d'assimiler  les  métaux  en  solution  extrêmement  étendue  à  ces  dias- 
tases, d'où  le  nom  de  ferments  métalliques,  que  je  propose  de  leur  donner. 

A  des  doses  presque  infijxitésimales,  des  métaux  dissous  dans  l'eau  sont  donc  capables 
d'une  activité  très  grande,  et  sauf  quelques  diSérences  que  j'exposerai  plus  tard,  la 
nature  du  métal  importe  peu  dans  la  genèse  des  phénomènes  physiologiques  si  intenses 
qui  viennent  d'être  résumée. 

Les  mêmes  efi'ets  sont  obtenus  avec  des  solutions  métalliques  et  notamment  des 
solutions  de  cuivre  et  de  manganèse  (1)  qu'a  bien  voulu  nous  préparer  M.  A.  Trîilat  {2^ 

(1)  Lessolutions  de  manganèse  et  de  cuivre  n'oul  pu  être  obtenues  encore  par  voie  électrique, 
mais  seulement  par  voie  chimique.  Celles  de  manganèse  sont  plus  concentrées  que  les  solfilioiis 
métalliques  éleciroly tiques.  Leur  titre  est  environ  du  décuple  de  celles-ci. 

(2)  A.  TjuujkT,  iofluence  activante  d'une  matière  albuminofde  sur  foxydation  provoquée  par 
la  manganèse  ;  Comptes-rendus  de  l Académie  da  Sciences,  30  novembre  1903  et  11  janvier  1904. 
—  Sar  le  r^le  d'oxydases  que  peuvent  jeuer  les  sels  mauganeux  en  présence  d'un  colloïde.  /Mt., 
!•'  ttvrier  i»04. 
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et  qui  sont  obtMnies  ein  préciphaixt  miiiel  métsUirqv^  par  «m  alcftlî,  eft  préseiud  d'un 
ealloMe,  comme  raibumaai  la  gélatnie  o«  nême  la  gonme. 

jQ0fa'à  m  eertaîn  poitti,  oa  peut  comparer  cette  extrême  diriûoB  des  métaux  à 
rétat  de  la  matière  contenue  dans  le  tube  de  Crookes.  On  aait  ^e  le  iride  détermûie 
dans  Ifes  smpottka  utUitéeft  en  radiolo^e  un  état  paiiicvlîer  de  la  matîèf e  que  le  chi- 
miste anglais  a  dénommé  état  radiant,  et  dans  lequel  lee  atomes  de  l'uir  sont  extrême- 
ment éeartés^  oe  qui  leur  permet  de»  mouTemeulasimpIea  et  les  rend  capaihles  de  mieux 
utiliser  leur  énergie.  Dans  lee  solutiene  préeédeotes,  les  atome»  du  métali  séparés  à 
rextrène,  scmt  en  quelque  sorte  libérés^  autonomes  dans  leur  activité  et  susceptibles 
ainsi  de  développer  plus  d'énergie.  II  semble  que  ce  ne  soient  pac  Tor,  Targent,  le 
palladium,  le  platine,  etc.,  qui  ag^issent  en  tanÉ  que  corpa  spéci&quei^  mais  bien  de  la 
matière  métallique  à  rétat  radiant,  absolument  eomme  dians  les  ampoules  électriques, 
H  importe  peu  que  le  gaz  soit  de  Fair  raréfié  ou  de  l'oxygëoie,  La  seule  chose  décisive^ 
e'est  que  la- vide  sort  poussé  aussi  lo4]>  que  possible  et  que  les  atomes  du  gaz  soient  à  leur 
maximum  d^écartement. 

Puisque  je  suis  sur  le  terrain  des  hypothèses,  pourquoi  ne  pas  ajouter  que  ces 
notions  font  entrevoir  le  rôle,  jusquict  obscur,  des  traces  de  corps  simples  combinés  i 
la  matière  organique  daM  les  tissus  vivants  ?  Armand  Gautier  a  trouvé  de  l'arsenic 
dans  un  grand  nombre  d''organe8  comme  dans  la  plupart  denoe  alimeia>ls  ;  l'iode  est  le 
métalloïde  du  corps  thyroïde,  le  cuivre  existe  normalement  dans  le  foie,  le  manganèse 
dans  le  sang,  pendant  que  le  fer  se  rencontre  dans  la  plupart  des  éléments  et  des  tissus, 
et  que  le»  plus  récentes  recherches  semblent  démontrer  la  présence  d'an  métal  dans 
tous  les  ferments  organiques. 

On  conçoit  que  ces  corps  simples,  même  aux  doses  si  minimes  auxquelles  on  les  reik* 
eontre,  soient  cstpables  d'influence  sur  les  réactions  ebimèques  de  la  nutrition  élémen- 
taire et  îl  n'en  faut  pas  davantage  pour  soulever  un  très  petit  coin  du  voile  qui  obscur- 
cit Tœavre  de  la  vie  et  donner  quelque  corps  encore  bien  indécis  au  vieil  emblème  de 
la  force  vitale  1 

Be  même,  ractioni  si  énergique  de  ees métaux  à  l'état  de  traces  si  infiniment  petites 
permet  de  comprendre  les  effets  thérapeutiques  si  remarquables  de  certaines  eaux  miner 
jales  dont  la  composâftion  n'expjkiqiue  pa&rsctivité,.et  dans  lesquelles  M.  Garrigou  a  ren- 
eentré  des  traces  de  métaux  divers. 

Et  nepeut-on  pas  se  demander  aussi  si  la  présence  du  métal,  infiniment  divisé,,  n'est 
pas  parallèle  à  de  multiples  fonctions  vitales  et  si  cet  état  physique  particulier  de  ce 
métal  n'esi  pas  l'un  des  intermédiaires  qui  unissent  la  matière  organique  à  la  matière 
organisée  et  même  à  la  matière  vivante  2 


III 

Mars  laissons  les  hypothèses  et  revenons  aux  faits. 

I^'action  dominante  des  ferments  métalliques  se  résumant,  pour  l'instant,  en  une 
stimulation  des  phénomènes  hydratants  et  oxydo-réducteurs  corrélatifs  d'un  eerfafn 
nombre  d*actes  vitaux,  je  me  suis  demandé  s'ils  n'étaient  pas  aptes  à  exercer  des  ^ets 
thérapeutiques  dans  les  cas  où  ces  actes  sont  compromis  ou  insuttsants. 

Il  Importait  dono  de  détermdner  d'abord  les  états  mortades  où  cette  modalité  du 
métabolisme  se  rencontre  et  dellxer  ainsi  le  r51e  de  ces  phénomènes d'I^drataticm  si 
d'oxydo-réduction  dans  les  évolutions  pathologiques. 
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Parmi  ces  états  morbides,  je  n^envi^agerai  aujourd'hui  que  la  pneumonie. 

Dans  la  pneumonie  infectieuse,  à  terminaison  fatale,  le  coefficient  d^utilisatioo  azo- 
tée tombe,  en  moyenne  à  68-73  0/0,  et  la  production  d'urée  est  plus  ou  moins  diminuée. 
Dans  les  cas  qui  guérissent,  le  coefficient  varie  de  77  à  82  0/0,  à  la  période  d^état.  Il 
s'élëye,  ainsi  que  Purée,  un  peu  avant  la  défervescence  thermique  (décharge  précri- 
tique), pour  croître  encore  au  cours  de  celle-ci. 

Comme,  au  même  moment,  Toxygène  total  consommé  diminue  et  que  le  quotient 
respiratoire  augmente,  ainsi  que  je  Tai  observé  avec  Maurice  Binet,  il  en  résulte  que  la 
crise  pneumonique  coïncide  avec  une  exagération  des  actes  chimiques  hydratants  et 
oxydo-reducteurs  qui  traduisent  Ténergie  que  l'organisme  met  dans  sa  défense  et  que 
ceux-ci  sont  l'une  des  conditions  de  cette  crise  salutaire. 

La  similitude  existant  entre  les  phénomènes  chimiques  de  la  crise  pneumonique 
spontanée  et  ceux  provoqués  par  les  ferments  métalliques  légitimait  la  tentative  d'une 
médication  fonctionnelle  destinée  à  mettre  en  train,  à  aider  ou  à  accroître,  i  Taide  de 
ces  ferments  métalliques,  les  actes  chimiques  corrélatifs  de  la  crise  naturelle  de  la  pneu- 
monie. 

Chimiquement,  les  résultats  de  l'injection  sous-cutanée  de  cinq  à  dix  centimètres 
cubes  d'une  solution  métallique,  renfermant  de  0  mm.  2  à  0  mm. 09  de  principe  actif  par 
centimètre  cube,  sont  très  nets  :  augmentation  de  l'urée,  du  coefficient  d'utilisation 
azotée,  de  l'acide  urique,  décharge  d'indoxyle. 

Clinîquement,  la  défervescence  thermique  se  produit  six  fois  sur  dix  avant  le  sep- 
tième jour.  Elle  est  brusque  dans  8  cas  sur  10,  avec  une  chute  variant  de  1^6  à  2''5.  Dans 
2  cas  sur  10,  elle  est  suivie,  deux  à  trois  jours  après,  d'une  nouvelle  poussée  thermique, 
cédant  aussitôt  à  une  nouvelle  injection. 

Les  signes  physiques  des  lésions  de  la  pneumonie  montrent  que  celle-ci  continue  son 
évolution,  malgré  la  chute  de  la  température.  La  crise  polyurique  de  la  convalescence 
paraît  retardée  de  quelques  jours. 

Je  n'ai  pas  assez  d^observations  pour  justifier  une  statistique:  sur  quatorze  cas 
traités,  il  y  a  eu  treize  guérisons.  Celui  de  mes  malades  qui  a  succombé  avait  fait  sa 
défervescence  le  sixième  jour.  Il  commençait  à  manger  et  ne  se  plaignait  de  rien,  quand 
le  dixième  jour,  en  se  levant  pour  qu'on  fît  son  lit,  il  mourut  subitement.  A  l'autopsie, 
on  trouva  de  gros  caillots  obturant  l'artère  pulmonaire.  Le  cœur  était  mou,  surchargé 
de  graisse,  sans  lésions  valvulaires.  Le  poumon  était  encore  hépatisé;  le  foie  était  volu- 
mineux et  congestionné. 

Les  ferments  métalliques  n'ont  pas  d'action  sur  la  lésion  pneumonique.  Ils  stimulent 
la  réaction  de  l'organisme  contre  Tinfection  et  ses  produits  toxiques.  Leur  utilité  con- 
siste dans  Taide  qu^ils  apportent  aux  procédés  normaux  de  défense,  puisqu'ils  super- 
posent à  ces  réactions  vitales  et  personnelles  une  activité  parallèle  qui  se  traduit  par 
une  plus  rapide  disparition  des  sympômes  corrélatifs  de  l'infection. 

Réduit  à  rôle  de  corroborant  de  la  vis  medicatrix«  et  aidant  simplement  à  la  nature 
i  se  guérir,  ce  traitement  fonctionnel  ne  saurait  résumer  le  traitement  de  la  pneu- 
monie, puisqu'il  ne  sous-entend  pas  les  diverses  médications  nécessitées  par  la  surve- 
nance  a*une  complication,  par  une  anormale  prédominance  symptomatique  ou  par  les 
particularités  de  la  lésion  elle-même. 

Au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  il  a  fait  ses  preuves.  Aux  cliniciens 
de  dire,  après  plus  large  emploi,  s'ildoit  entrer  régulièrement  dans  la  thérapeutique  de 
la  pneumonie. 
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J^ai  employé  aussi  les  fermeûts  métalliques  dans  un  certain  nombre  de  maladies 
infectieuses  et  dans  quelques  maladies  de  la  nutrition.  Mais,  les  résultats  ne  s^étant 
pas  présentés  aussi  nettement  que  dans  la  pneumonie,  j'en  réserve  l'étude  pour  une 
communication  ultérieure  ;  à  ce  moment,  je  pourrai  joindre  à  mes  propres  recherches 
celles  entreprises  par  quelques-uns  de  mes  confrères . 

IV 

Avant  de  terminer,  qu'il  me  soit  encore  permis  de  soulever  une  hypothèse. 

J'ai  traité  quinze  cas  de  pneumonie  par  le  sérum  anti-diphtéritiqne,  le  sérum 
normal  du  sang  de  cheval,  le  lacto-sérum  de  R.  Blondel  et  les  réductases  extraites  de 
la  levure.  Il  y  a  eu  treize  guérisons  et  deux  morts,  Tune  par  abcès  du  poumon  et  péri- 
cardite,  Tautre  par  néphrite  pneumococcique.  Dans  ces  cas,  les  effets  de  ces  diverses 
préparations  sur  les  réactions  urinaires  et  sur  la  température  furent  calqués  sur  ceux 
des  ferments  métalliques  avec  une  intensité  maximum  pour  le  sérum  antidiphtéritique 
et  minimum  pour  le  lacto-sérum. 

S'il  était  démontré  par  des  recherches  plus  nombreuses  et  plus  approfondies  que  les 
effets  de  ces  sérums  et  des  ferments  métalliques  sur  le  métabolisme  sont  identiques,  ne 
serait-il  pas  préférable  d'employer  des  derniers  dans  le  traitement  des  maladies  justi- 
ciables de  la  médication  fonctionnelle  par  hydratation  et  oxydo-réduction  ? 

On  peut  se  demander  encore  si  les  divers  sérums  ne  doivent  pas,  en  partie,  leur 
action  aux  diastases  hydratantes  oxydo-rédnctrices  qu'ils  renferment,  et  si  cette  hypo- 
thèse passait  à  l'état  de  fait,  il  faudrait  rechercher  si  les  effets  oxydo-réducteurs  de 
celles-ci  ne  sont  pas  aussi  fonction  d'un  métal  dont  il  y  aurait  lieu  de  déterminer  la 
nature  et  les  proportions . 

Devant  l'imprévu  et  l'apparence  presque  paradoxale  des  faits  que  j'apporte, 
quelques  critiques  pourraient,  de  prime  abord,  être  tentés  de  supposer  que  ces  faits  et 
les  hypothèses  qui  tentent  de  les  expliquer  se  rattacheraient  aux  vieilles  rêveries  méta- 
physiques avec  lesquelles  la  médecine  n'a  rien  à  faire.  Or,  je  ne  pense  pas  que  ces 
recherches  démontrent  l'existence  d'une  vertu  médicatrice  latente  dans  un  médicament 
non  plus  que  la  libération  de  cette  vertu  par  l'extrême  dilution. 

J'ai  été  guidé  par  les  phénomènes  physiques  récemment  découverts  (radioactivité, 
ionisation,  mise  en  évidence  de  l'énergie  atomique)  et  par  des  faits  biologiques  de  haute 
importance  (action  des  diastases  et  zymases,  action  des  métaux  divisés,  phénomènes 
catalytiques).  Par]  conséquent,  loin  de  me  livrer  à  la  spéculation,  je  n'ai  fait  qu'une 
tentative  d'application  clinique  des  données  nouvelles  que  la  physique  et  la  chimie  ont 
introduites  dans  la  science. 

Je  conclus  : 

1°  Que  les  métaux  divisés  à  l'extrême  sont  capables  d'actions  physiologiques  consi- 
dérables et  hors  de  proportion  avec  la  quantité  du  métal  employé  ; 

2'*  Que  ces  métaux,  agissant  à  des  doses  que  la  thérapeutique  considérait  jusqu'à 
présent  comme  inactives  et  inutiles,  impressionnant  profondément  des  actes  chimiques 
de  la  vie  dont  les  déviations  sont  conjuguées  à  de  nombreux  états  morbides,  sont  proba- 
blement destinés  à  prendre  une  place  importante  dans  l'arsenal  de  la  thérapeutique 
fonctionnelle. 
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SJTR  QTTBXQUES  EMPLOIS  DU   THIGÉNOL, 

PARTICULIÈREMENT  KM  GYN]kOOIA}GI& 

Pur  Je  !>'   Baoul  Blomdsl, 
JCJuj&t  de  laboratoire  à  la  Maternité  de  Pb^fdtal  de  la  Gbariiô. 

Le  tliigénol  n'est  déjà  plus  ce  qu'on  peut  appeler  un  médicament  nouveau.  En  ûenx 
ans,  à  peine,  11  a  conquis  son  droit  de  cité  dans  la  thérapeutique  actuelle,  avec  les  tra- 
vaux de  Jaquet  (de  Bâle),  de  Newmann  (de  Berlin),  de  Silbersteîn(de  Vienne),  et,  en 
France,  de  Rousseau  {Thèse  de  Paris  y  1904),  de  Batigne  {Galette  des  hôpitaux,  1^4, 
n<>123),  etc.  Cependant  il  ne  nous  semble  pas  encore  connu,  par  la  majorité  des  praticiens 
français,  comme  il  mériterait  de  l'être,  et'c'est  la  seule  raison  de  cette  courte  étude  on 
nous  apportons  sur  ce  sujet  la  contribution  de  nos  ol)servatîons,  prises  tant  à  notre  cli- 
nique piivée  que  dans  la  clientèle. 

Disons  de  suite  que,  chimiquement,  le  thigénol  n'e«t  autre  que  le  frère  cadet  de  Tich* 
thyol.  Celui-ci  est  obtenu,  comme  chacun  sait,  en  traitant  par  l'acîde  sulfurique  con- 
centré le  produit  de  la  distillation  de  roches  bitumineuses,  dites  schistes  à  empreintes  de 
poissons  —  d'où  le  nom  —  dont  on  trouve  des  dépôts  dans  le  Tyrol,  en  particulier  à 
Saalfeld.  On  sature  ensuite  par  un  alcalin  :  ce  fut  d'abord  le  carbonate  de  soude  :  c'est 
aujourd'hui  l'ammoniaque. 

On  sait  les  services  que  Tîchthyol  à  rendus  en  dermatologie  où.  il  est,  en  quelque  sorte, 
le  type  des  réducteurs  doux,  et  en  gynécologie  où  il  agit  à  la  fois  comme  sédatif,  décon- 
gestionnant et  microbicide  léger. 

Mais  richthyol  est  doué  d'une  odeur  des  plus  désagréables,  due  à  la  présence  des 
impuretés  nombreuses  qu'il  doit  à  son  origine  naturelle.  Sa  teneur  en  soufre,  —  son  prin- 
cipe essentiel,  —  est  assez  variable  et  paraît  ne  guère  dépasser  8,80  0/0.  Absorbé  à 
l'intérieur,  bien  qu'il  ne  soit  pas  toxique,  il  détermine  quelquefois  de  l'anorexie  et  des 
troubles  gastriques. 

Il  en  existe  une  édition  corrigée,  le  thîoij  moins  nauséabonde,  mais  assez  coûteuse . 

Le  thigénol  représente  une  simplification  de  l'ichthyol.  On  l'obtient  en  traitant,  par 
l'acide  sulfurique  concentré,  l'huile  d'amandes  douces.  Le  produit  brunâtre  qui  forme 
la  couche  la  plus  profonde  du  mélange  est  neutralisé  exactement  par  la  soude,  étendu 
d'eau,  filtré  et  en  an  concentré  par  distillation. 
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Sa  composition  est  constante,  ayant  pour  point  de  départ  une  huile  naturelle  à  com- 
position elle-même  déânie.  Il  renferme  10  0/0  de  soufre,  donc  presque  2  0/0  de  plus 
que  richthyoL  Son  odeur  n'est  plus  bitumineuse  ni  nauséabonde,  mais  spéciale  et  peu 
prononcée»  nullement  désagréable.  Il  ne  fait  sur  le  linge  que  des  caches  couleur  café 
qui  s'enlèvent  aisément  par  Teau.  Efln,  il  est  peu  coûteux,  sa  fabrication  étant  des  plus 
simples. 

C'est  un  liquide  épais,  brun  foncé,  non  caustique,  de  saveur  huileuse,  facilement 
soluble  dans  Teau,  l'alcool  et  la  glycérine.  Il  est  aisé  à  incorporer  aux  pommadée. 
Il  ne  présente  aucune  toxicité,  même  à  la  dose  de  20  grammes  par  jour. 

Les  Allemands  l'ont  employé  avec  succès  en  dermatologie ,  partout  où  Ton  employait 
jusque-là  l'ichthyol. 

N'ay&nt  pas  eu  pour  but  de  faire  une  étude  systématique  du  médicament,  je  rap- 
porterai ici  simplement  le  résultat  de  mes  observations  qui  ont  porté  sur  les  points 
suivants  : 

1.  Eczéma  séborrhéique  ; 

2.  Frostatite; 

3.  Affections  gynécologiques  diverses. 

Écréma  séborrhéique,  —  J'en  ai  traité  par  le  thigénol  trois  cas,  l'un  de  la  face,  un 
autre  des  membres,  un  troisième  du  pli  inguinal  et  du  sillon  fessier. 

tTai  fait  usage  dans  les  deux  premiers,  —  deux  formes  torpides  —  du  thigénol  pur. 
Son  emploi  n^a  déterminé  aucune  cuisson.  lia  rapidement  fait  cesser  les  démangeai- 
sons et  fait  pâlir  la  peau.  Au  bout  de  quinze  jours  d'applications  quotidiennes,  les 
lésions  pouvaient  être  considérées  cornai  guéries.  Aucun  autre  traitement  que  celui 
des  troubles  gastro- intestinaux  concomitants.  Les  lésions  datai  ent  respectivement  de 
six  mois  et  d'un  an  environ. 

Le  3«  cas  fut  moins  probant.  Yu  la  situation  de  la  lésio  n,  le  suintement  malodo- 
rant dont  elle  était  le  siège,  je  erus  ne  devoir  employer  que  les  bad  igeonnages  avec  la 
solution  aqueuse  à  parties  égales.  Je  notai  d'abord  une  légère  irritation,  qui  se  calma 
après  les  deux  premiers  jours  d'application.  Pais  la  peau  pâlit  peu  à  peu,  sans 
reprendre  toutefois  la  teinte  normale:  il  |Kersistait  une  nuance  brune  très  claire.  La 
région  devenant  complètement  sèche,  j'abandonnai  le  traitement  :  mais,  a,u  bout  d'un 
mois,  un  enduit  farineux  reparaissait,  puis  le  saintement  s'établissait  à  nouveau. 

Reprise  du  traitement  par  le  thigénol,  avec  disparition  des  accidents  au  bout  de 
quinze  jours.  Deux  mois  après,  nouvelle  récidive,  également  enrayée.  Je  n'ose  affirmer 
qu'il  ne  s'en  reproduira  pas  de  nouvelle. 

Il  faut  dire  qu'il  ^'agissait  d'un  cas  datant  de  deux  ans,  ayant  résisté  à  tous  les  autres 
traitements^chez  un  sujet  à  peau  très  grasse,  suant  très  facilement  et  obligé  de  porter  un 

suspensoir  avec  sous-cuisses. 

* 

Prostatite.  —  J'ai  plusieurs  fois  employé  jusqu'ici  l'ichthyol  dans  les  prostatites 
aiguës  et  chroniques,  toujours  avec  un  égal  succès.  Il  est  vrai  que  je  ne  l'emploie  pas 
seul,  mais  sous  la  forme  suivante  : 
Je  prescris  : 

Ichthyol. * l   ^    5  grwnmea 

Antypyrme ^4 ..•••• .1 

Eaudistillée 100      — 
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Une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d'eau  — 120  grammes,  —  à  52*»,  pour  un  petit  lave- 
yement,  qui  sera  gardé. 

Je  n'ignore  pas  les  bons  effets,  en  pareil  cas,  de  Teau  pure,  portée  à  la  température 
de  52^.  Mais  j'ai  nettement  observé  qu'avec  la  formule  ci-dessus  la  sédation  était 
beaucoup  plus  rapide,  la  décongestion  beaucoup  plus  marquée,  les  effets  plus  durables 
qu'avec  l'eau  simple. 

J'ai  substitué  le  thigénol,  quand  je  l'ai  connu,  àl'ichthyol  dans  cette  formule  et  je 
n'ai  eu  qu'à  m'en  louer.  Avec  l'ichthyol,  j'observais,  à  la  longue,  —  car  il  s'agît  d'un  trai- 
tement à  prolonger  longtemps  et  à  reprendre  souvent  —  des  troubles  gastro-intestinaux 
analogues  à  ceux  que  produisent  les  lavements  boriques  au  bout  de  quelques  jours.  On 
note  de  l'anorexie,  de  la  céphalée  même,  parfois  un  peu  de  congestion  de  la  face,  puis 
au  contraire  de  la  pâleur  dans  l'heure  qui  suit  la  prise  du  lavement. 

Avec  le  thigénol,  je  n'ai  rien  observé  de  ce  genre  et  les  effets  locaux  décongestion- 
nants ont  été  au  moins  aussi  marqués.  J'ai  en  surveillance  un  vieux  prostatique  que 
saisissent  souvent  des  crises  de  dysurie,  en  général  le  matin,  mais  aussi  chaque  fois  qu'il 
est  resté  trop  longtemps  assis  ou  qu'il  a  négligé  de  surveiller  ses  fonctions  intestinales. 
Un  lavement  très  chaud  au  thigénol  lui  permet,  un  quart  d'heure  après,  d'uriner  presque 
sans  difficulté,  et  il  en  a  alors  pour  plusieurs  jours  à  être  tranquille. 

Un  autre  malade,  que  je  soigne  depuis  longtemps,  a  du  varicocèle  à  crises  extrême- 
ment douloureuses  revenant  par  intervalles,  chaque  fois  que,  pour  une  cause  quel- 
conque, il  a  laissé  se  congestionner  sa  prostate  atteinte  chroniquement  d'inflammation 
ancienne.  Il  était  jadis  obligé  chaque  fois,  de  se  coucher  et  d'interrompre  toute  affaire. 
Deux  lavements  par  jour  au  thigénol  lui  rendent  aussitôt  ses  douleurs  supportables  et 
lui  permettent  de  reprendre  ses  occupations. 

J'ai,  en  tout,  cinq  cas  de  ce  genre,  tous  favorables,  identiques  d'ailleurs  à  ceux  ou 
j'employais  jadis  l'ichthyol,  sauf  l'absence  de  troubles  généraux  à  la  suite  du  traite- 
ment. 

Affections  gynécologiques.  —  Mais  c'est  principalement  dans  les  affections  gynéco- 
logiques que  j'ai  pu  me  faire  une  opinion  réellement  fondée  sur  la  valeur  thérapeutique 
du  thigénol . 

Ses  emplois  y  sont  multiples,  car  les  propriétés  qui  lui  sont  particulières  répondent 
précisément  aux  indications  que  le  praticien  a  le  plus  souvent  à  remplir  lorsqu'il  est  en 
présence  d'une  malade  ressortissant  à  la  gynécologie. 

Si  on  laisse  de  côté  les  néoplasmes,  les  traumatismes,  les  dystrophies  et  les  vices 
de  position,  le  reste  du  domaine  de  la  gynéco-pathologie  est  entièrement  constitué  par 
les  infections  et  leurs  suites;  à  ce  groupe  appartiennent  95  0/0  des  femmes  qui  viennent 
consulter  pour  «  leur  ventre  ».  Là-dessus  un  bon  tiers  présentent  d'ailleurs  des  combinai- 
sons entre  les  troubles  inflammatoires  et  les  troubles  de  statique  ou  les  suites  de  trau- 
matismes. 

Infection  puerpérale,  infection  blennorhagique^  infection  banale^  tels  sont  les  trois 
types  dans  lesquels  mon  maître  J.  A.  Doléris  classe  ces  diverses  infections. 

€e  n'est  pas  le  lieu  de  discuter  ici  les  caractères  cliniques  qui  répondent  à  cette  divi- 
sion, logiquement  basée  sur  la  détermination  de  l'agent  pathogène  soit  par  l'examen 
microscopique,  soit  par  les  commémoratifs,  qui  peuvent  assez  souvent  suffire,  bien 
qu'il  ne  faille  pas  trop  s'y  fier. 

Si,  à  l'état  aigu,  la  distinction  entre  les  deux  premiers  groupes  est  facile,  entre  les 
deux  derniers  plus  subtile,  à  l'état  subaigu  ou  chronique  cette  distinction  perd  beau- 
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€oap  de  son  intérêt.  Quand  on  a  dit  que  le  gonocoque  crée  plutôt  de  la  périmétrite, 
avec  retentissement  péritonéal  plus  ou  moins  marqué,  adhérences  consécutives^  etc., 
ce  qui  tient  à  ce  que  la  propagation  aux  annexes  se  fait  aussi  souvent  par  la  voie  lym- 
phatique que  par  la  propagation  de  muqueuse  à  muqueuse,  —  quand  on  a  dit,  par 
contre,  que  les  affections  tubaires  d^origine  puerpérale  aboutissent  plutôt  aux  formes 
purement  muqueuses  et  catarrhales,  on  a  à  peu  prés  tout  dit.Du  côté  de  rutéru8,les  lacé- 
rations fréquentes  du  col,  quand  il  y  a  étiologie  puerpérale,  entretiennent  des  ectro- 
pions  plus  marqués  et  plus  tenaces;  l'engorgement  du  parenchysme  et  du  muscle  utérin 
-est  plus  marqué,  testament  d'une  involution  défectueuse  et  troublée  par  Tinfection. 

A  part  ces  réserves,  la  marche  de  la  maladie  le  processus  de  guérison  sont  les  mêmes, 
ne  qui  n'est  pas  fait  pour  nous  surprendre,  puisque,  si  nous  revenons  à  la  conception 
pathogénique  purement  microbienne,  nous  constatons  que  le  streptocoque  d'une  part, 
le  gonocoque  de  l'autre,  sont  des  agents  à  vitalité  assez  courte,  ouvrant  surtout  la  voie 
aux  autres  microorganismes,  saprophytes  éventuellement  pathogènes,  qui  s'installent 
à  la  suite  des  premiers  dans  les  tissus  qu'ils  ont  modifiés  par  l'inflammation,  et  devient 
nent  alors  les  auteurs  responsables  des  lésions  de  l'état  subaigu  et  chronique. 

Aussi,  sans  plus  nous  embarrasser  de  distinctions  nosographiques,  dirons-nous  que  ce 
à  quoi  le  praticien  consulté  est  appelé  à  remédier  se  ramène,  quelle  qu'en  soit  l'origine, 
aux  symptômes  suivants  : 

lo  Les  écoulements  vaginaux  ; 

2'' L'inflammation  utérine; 

do  L'inflammation  des  annexes  ; 

4""  J'ajouterai  les  troubles  de  position  de  l'utérus  et  des  annexes,  si  fréquemment 
associés; 

5^  J'ajouterai  encore  l'infection  persistante  de  l'urëtlire  et  des  glandes  para-uré- 
thrales. 


Les  écoulements  dits  vaginaux  sont  ou  vraiment  vaginaux  ou  utérins.  Les  pre- 
miers relèvent  de  la  vaginite  simple,  soit  leucorrhéïque,  soit  sénile,  ou  de  la  blennor- 
rhagie  à  sa  période  initiale  aiguë,  —  forme  qu'on  observe  rarement  hors  de  l'enfance 
on  de  certains  milieux  spéciaux. 

Les  sécrétions  utérines  viciées  sont  presque  entièrement  cervicales,  le  produit  des 
;glande8  du  corps  utérin  étant  généralement  négligeable,  hors  le  cas  très  rare  de 
pyorrhée. 

Pendant  la  période  que  j'ai  consacrée  à  l'expérimentation  du  thigénol,  je  n'ai  vu  qu'un 
«as  de  vaginite  vraie,  d'origine  sénile.  J'ai  appliqué,  trois  fois  par  semaine,  un  tampon 
d'ouate  imbibé  de  thigénol  coupé  de  moitié  d'eau,  tampon  laissé  12  heures,  après  les- 
quelles la  malade  l'enlevait  et  pratiquait  2  injections  par  jour,  avec  une  solution  de 
bicarbonate  de  soude  à  1/100.  Dès  le  seeond  pansement  l'écoulement  était  modifié,  la 
muqueuse  moins  rouge,  beaucoup  moins  sensible .  Au  bout  de  10  jours  la  guérison  était 
complète. 

J'ai  pu  mieux  me  rendre  compte  de  l'action  du  thigénol  dans  les  cas  très  nombreux 
de  oervicite  subaiguê  ou  chronique  ou  je  l'ai  employé.  J'ai  l'habitude  de  faire,  dans  ces 
cas,  un  lavage  de  la  cavité  cervicale  avec  une  solution  de  permanganate  ou  de  sublimé, 
selon  que  je  soupçonnais  la  présence  du  gonocoque  ou  de  microorganSsmes  différents. 

Je  faisais  suivre  ce  lavage  de  l'application  d'un  très  petit  tampon  d'ouate  bien  imbibé 
d'un  mélange  à  parties  égales  de  thigénol  et  de  glycérine,  placé  dans  la  cavité  cervicale 
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même,  de  façon  toutefois  à  ne  pas  Tocclare.  J'introduis  ensuite  un  tampon  vannai 
imbibé  du  même  mélange  et  laissé  en  place  18  heures,  c'est-à-dire  que  ce  tampon  placé 
généralement  l'après-midi,  n'était  enlevé  que  le  matin. 

On  sait  les  bons  effets  de  ces  tampons  glycérines  sur  les  tissus  cervîcaur,  Thypeivé* 
crétion  qu'ils  déterminent,  véritable  balayage  des  glandes  par  la  transsudation  dont 
elles  sont  le  siège  :  c'est  le  meilleur  traitement  de  ces  flux  muqueux  d'origine  infec- 
tieuse, comme  l'antique  traitement  de  la  blennorrhagie  masculine  en  «  faisant  couler  » 
pendant  la  période  aiguë.  II  s'agît  avant  tout  de  vider  les  glandes ,  et  aucun  autre  pro- 
cédé n'y  réussit  mieux. 

L'adjonction  d'un  antiseptique  à  la  glycérine  empêclie  que  la  culture  ne  se  continue 
dans  le  vagin.  LMcbtliyoI  y  convient  suffisamment  et  le  thigénol  aussi  bien,  avec  l'avan- 
tage de  l'absence  d'odeur. 

J^ai  vu,  par  ce  procédé,  classique  d'ailleurs  en  son  principe,  guérir  de  très  anciens 
catarrhes  cervicaux  en  grand  nombre,  à  la  condition  toutefois  que  le  traitement  soit 
intermittent,  c'est-à-dire  pratiqué  pendant  trois  semaines,  suivies  d'une  semaine  de 
repos  ;  puis  pendant  deux  semaines,  avec  un  nouveau  repos;  enfin  pendant  une  dernière 
période  de  huit  jours. 

Ces  stérilisations  successives,  dans  le  genre  de  la  Tyndaîlisation^  m'ont  toujours 
paru  beaucoup  plus  efficaces  que  la  prolongation  indéfinie  du  traitement  sans  autre 
repos  que  celui  des  règles. 

• 

Les  mêmes  tampons  à  la  glycérine  au  thigéaol  agissent  comme  décongestionnants 
contre  l'élément  Inflammatoire  de  l'utérus,  à  l'état  subaigu.  Je  les  ai  vu  modifier  rapi« 
dément  le  volume  de  gros  utérus  congestionnés,  mous,  chroniquement  enflammés  et, 
parce  moyen,  diminuer  les  hémorragies,  ramenant  peu  à  peu  le  flux  menstruel  à  see 
proportions  normales. 

J'obtiens  mieux  encore,  dans  ces  cas,  en  plaçant  dans  l'utérus,  à  l'aide  de  mon  porte- 
mèche,  une  petite  lanière  de  gaze  trempée  dans  le  mélange  ichthyolé:  en  fixant  le  col 
avec  une  pince  à  griffes,  la  manœuvre  est  facile  et  inoffensive.  Cette  mèche  est  laissée 
en  place  48  heures  :  l'adjonction  du  thigénol  m'a  paru  rendre  sa  présence  aussi  peu  dou- 
loureuse que  possible. 

D'ailleurs,  le  thigénol  n'est  pas  seulement  décongestionnant  :  il  m'a  paru  avoir  une 
action  réelle  sur  l'élément  douleur  dans  les  inflamm  ations  utéro-annexielles.  C'est  une 
des  premières  choses  que  les  malades  notent  après  son  emploi.  Batigne  l'avait  déjà  fort 
bien  remarqué. 

Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  parler  d'une  action  véritablement  anesthésîque  :  il  est 
plus  vraisemblable  que  c'est  par  Tintermédiaire  de  la  vaso-constrictlon,  qui  appartient 
incontestablement  au  thigénol,  que  la  douleur  liée  à  la  congestion  finit  par  s'atténuer  et 
disparaître. 

Mais  le  véritable  champ  d'action  du  thigénol,  ce  sont  les  inflamations  annexielles, 
para-métrite  et  péri-métrite.  Dans  tout  ce  qui  précède  ,  le  thigénol  n'a  fait  qu'apporter 
un  perfectionnement  aux  moyens  dont  nous  disposions  déjà.  Ici,  il  est  sans  rival. 

PriUch  avait  déjà  signalé  cette  singulière  propriété  de  l'ichthyol  de  traverser  les 
tissus  et  d'agir  à  distance.  Absorption  directe  ou  plutôt  action  vaso-motrice  à  distance, 
peu  importe.  Il  est  certain  que  l'ichthyol  possède  cette  propriété  rare  et  que,  placé  dans 
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an  cul-de-sac  vaginal  répondant  à  un  empâtement  inflammatoire  du  tissa  conjonetif 
pelvien ,  il  modifle  ce  dernier  d^ane  façon  constante  et  dans  des  conditions  vraiment 
toutes  différentes  de  ce  que  Ton  peut  attendre  du  simple  repos.  Le  tMgénol  jouit  des 
mêmes  vertus,  «rai  traité  par  le  tamponnement  à  ia  gdjeérinie  tbigénolkée  (par  parties 
égales)  32  cas  de  para-métrite  de  divers  types,  la  plupart  avec  adhérences  et  annexes 
enflammées.  Je  puis  affirmer  qu'aucun  médicament  ne  m'a  donné  de  meilleurs  ni  de 
plus  rapides  résultats  pour  la  cessation  de  la  douleur  et  la  résorption  des  exsudats. 

Je  ne  veux  pas  encombrer  «ette  eouite  note  de  c4t«tions  d'observations  qui  semble- 
raient calquées  les  unes  sur  les  autires  :il  jen  a  pourtant  de  bien  typiques,  le  cas,  entre 
autres,  d'une  salpingo-ovarite  double  datant  de  deux  ans,  simplement  améliorée  parles 
tr»iteaiiaait8  antérieurs,  mais  sujette  à  de  «onstantes  récidives  -dès  qfie  le  sujet  Tepreaait 
aa  vie  normale,  —  etqtueje  considère aujourd'liuî  comme  définîtivemenl  guérie  pmisqrie, 
depuis  six  mois,  les  culs  de  sacs  restent  souples  et  vides,  les  annexes  ont  repris  leur 
volume  normal,  et  que  malgré  la  liberté  d'existence,  je  dirai  même  Tîntempérance, 
reprise  par  le  sujet,  aucune  récidive  n'est  plus  survenue.  Ce  résultat  a  été  obtenu  en  un 
mois  de  oolumnisation  du  vagin  avec  des  tampons  au  tbigénol,. jointe  à  l'emploi.  m«atin 
et  soir,  d'un  petit  lavement  à  52''  avec  la  solution  de  thigénol  indiquée  plus  haut. 

Xiesi^tr^^déviations,  que  l'on  trouv-e«i  souv^ent  liées  aux  aanexites,  se  soiut  toujours 
montrées  favorablement  influencées  par  léd  iampoaxneiaeat  au  .thigénol,  toujours  fAf 
v^Âe  de  (AéeoiagttfttioiL.  Ceci,  bien  entendu,  ne  peut  remplaeer  le  trait^aeiit  imécanique 
ou  opératoire  ;  mais  îl  le  prépare,  ce  qui  est  soitv<ent  utile,  surtout  q<uaii<l  tl  exMte 
4es  adhérences. 

Eu  terminant,  je  veux  signaler  un  dernier  emploi  du  médicament  :  il  s'agit  de  la 
blennorrhagie  chronique  de  l'urèthre  et  des  glandes  para-uréthxaJles,  cette  4«rniène  ai 
fréquente  et  d'habitude  si  négligée. 

J'ai  employé  là  le  thigéiiol  pur,  aoit  porté  dans  rorèthre  laème,  sur  un  petit  tam)»on 
d'ocwte  daiseé  i  demeure  jusqu'à  la  prochaine  miction,  soit  introduit  dans  les  glandes  à 
l'aide  de  l'aiguille  de  platine  finement  bouclée  à  son  extrémité,  qui  sert  d'habitude 
aux  ensemencements  microbiens.  Trois  semaines  de  cette  pratique  quotidienne  m'ont 
suffi,  dans  dix  cas,  à  çuérir  des  suppurations  uréthrales  chroniques,  toutes  très 
anciennes  et  très  tenaces.  Pour  les  glandes  para-uréthrales  le  résultat  est  plus  long  à 
obtenir  et  moins  complet.  Deux  fols,  îl  m'a  fallu  inciser  le  trajet  glandulaire  et  le 
transformer  en  une  rainure  qui  s'est  d'ailleurs  désinfectée  ensuite  rapidement.  On 
négiige  trop^  en  général,  ces  foyers  accessoires  et  résiduels  de  ia  blennoxrlisgjye  f émi^ 
niae  etl'on  oublie  trop  qu'il  y  a  là  um  cause  permanente  j^oof  ces  récidives  diésespé- 
rantes  qu'on  ne  «ait  cMsuoent  expUquer,  jnême  «  dans  le  meilleur  monde  ». 

En  résumé,  le  thîgénol,  après  un  an  d'emploi  tant  à  ma  clinique  que  dans  la  pratique 
urbaine,  m'est  toujours  apparu  comme  un  médicament  précieux  pour  le  gynécologue 
et  dont  les  indications  se  retrouvent  à  chaque  instant  dans  la  plupart  des  cas  qu'il  a  cou- 
ramment à  traiter.  Son  action  est  celle  de  l'ichthyol,  déjà  très  précieuse.  Mais  il  est  plus 
éjxexgique  dans  ses  ejQfets  et  son  emploi  n'est  accompagné  d'aueim  des  déaagréakents  — 
odenr  naufiésiKMijde^  possibilité  de  légers  troubles  généraux  apràs  absorptâron,  —  qu'on 
peut  justeBDent  reprocher  à  oelui-ci.  Je  te  •considère  don«  eomine  une  acqiri^tion  très 
importante  pour  la  pratique. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 

DE  LA 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance    du   7   décembre   i90à 

Présidence  de  M.  Màthiso 

M.  Leredde,  à  propos  de  la  composition  du  thiol,  fait  ressortir  que  ses  expériences  ont  été 
faites  avec  un  produit  minutieusement  préparé,  débarrassé  de  tout  principe  irritant,  et  ne 
tachant  pas  le  linge.  Ce  thiol  se  présente  sous  l'aspect  d'un  sirop  épais,  de  réaction  neutre,  ne 
contenant  pas  d'arsenic.  Il  faut,  pour  l'obtenir,  prescrire  :  «  thiol  Téritable  ». 

M.  Chevalier  fait  remarquer  que  ce  thiol  part  de  l'huile  de  parafGne:  or.  il  en  existe  une  cin- 
quantaine :  comment  peut-on,  dans  ces  conditions,  parler  d'un  produit  nettement  défini? 

M.  Leredde  répond  que  la  môme  difficulté  se  retrouve  avec  Tichtyol,  ce  qui  n'empêche  pas  les 
praticiens  d'utiliser  ce  produit  avec  succès. 

M.  Chevalier  estimé  qu'on  a  eu  tort  d'appeler  «  thiol  »  un  produit  plus  nettement  défini  que 
tous  ceux  du  même  groupe,  qui  ont  droit  à  la  même  dénomination. 

M.  Edhem,  de  Constantinople,  envoie  une  note  sur  l'entérite  muco-membraneuse.  Cette  déno- 
mination est  défectueuse,  car  le  mot  d'entérite  implique  la  notion  d'inflammation,  et  on  n'en 
trouve  pas  trace  dans  cette  affection.  Le  symptême  capital  est  le  spasme,  que  l'on  peut  déceler 
par  le  toucher  rectal  :  tout  en  haut  de  l'ampoule,  on  rencontre  l'intestin  rétréci  et  ne  laissant  pas 
pénétrer  le  doigt.  Tout  le  segment  intestinal,  situé  au-dessus  jusqu'à  l'intestin  grêle,  se  trouve 
dans  le  même  état  spasmodique. 

Les  muco-membranes  ne  se  rencontrent  pas  dans  tous  les  cas  ;  la  dénomination  pèche  encore 
sous  ce  rapport.  Seuls,  le  spasme  et  l'hypersthénie  ne  font  jamais  défaut  :  l'hypersthénie  gas- 
trique précède  très  souvent  Tentéroptose  :  dès  que  celle-ci  s'installe,  les  troubles  stomacaux 
disparaissent. 

L'auteur  propose  le  nom  d'hyper  s  thénie  intestinale, 

M.  Bardet  rappelle  que  M.  Blondel,  il  y  a  quelques  années  déjà,  a  proposé  cette  dénomination 
qui  excita,  à  cette  époque,  des  protestations  :  aujourd'hui  il  n'en  est  plus  de  même.  Pour  l'orateur, 
les  troubles  gdiSinques  précèdent  toujours  les  troubles  intestinaux,  et  pour  guérir  ces  derniers, 
l'institution  d'un  régime,  influençant  l'estomac,  s'impose.  Pour  combattre  rhypersth(^nie,  ilfaal 
diminuer  la  quantité  des  aliments,  et  bientôt  l'entérocolite  s'améliore.  Mais  on  n'arrive  jamais  à 
guérir  entièrement  ces  malades,  parce  que  ce  sont  des  nerveux  qui  présentent  ces  troubles,  et 
que  le  moindre  surmenage  ou  ennui  peut  provoquer  une  récidive  :  il  faut  borner  son  ambition 
à  raréfier  les  crises,  et  on  y  parviendra  par  le  régime  de  l'hypersthénie  stomacale  :  l'en térocolite, 
phénomène  accessoire  qui  attire  toute  l'attention  du  malade,  guérira  sans  traitement  local. 

M.  Lyon  cite  l'observation  d'un  jeune  homme,  jusque-là  bien  portant,  qui  fut  pris  brusquement 
d'entéro- colite  intense  à  la  suite  d'un  bain  dans  la  Marne,  au  cours  duquel  il  faillit  se  noyer. 
L'orateur  a  pu  guérir  rapidement  rafifection  en  persuadant  au  malade  que  les  accidents  qui  le  pré- 
occupaient n'avaient  aucune  importance. 

Contrairement  à  M.  Bardet,  l'orateur  estime  qu'il  faut  largement  alimenter  ces  malades,  chez 
lesquels  le  chimisme stomacal  varie  sans  cesse.  En  outre,  si  on  attire  leur  attention  du  côté  de 
leur  estomac,  ils  se  préoccuperont  de  suite  de  leur  état  gastrique  et  retomberont  dans  un  état 
de  neurasthénie  marquée. 

M.  Bbrtherakd  conseille  de  toujours  examiner  les  selles  de  ces  malades  :  on  reconnaîtra 
qu'elles  ont  souvent  une  réaction  acide,  conséquence  del'hypersthénie  stomacale. 

M.  A.  llobiN  lit  une  note  concernant  V action  des  infiniments  petit  en  thérapeutique  (Parait  dans 
la  Hevx^e) . 
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BBTIIE  DES  PDBLIGiTIOIS  SCISRTIFIIDES 


Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D'  CHASSEYANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Le  traitement  da  diabète^  par  De  Rbuzi  {Ber- 
lin. KL  Woch.,  14  norembre  1904).  —  D'après 
l'auteur,  le  diabète  est  surtout  déterminé  par 
l'habitude  de  la  suralimentation  qui  amène 
chez  l'individu  la  nutrition  retardante,  Tarthrl- 
tisme.  Pour  ceux  qui  deviennent  diabétiques 
en  dehors  de  la  suralimentation,  il  fait  inter- 
venir Tarthritisme  héréditaire. 

Le  traitement  du  diabète  doit  être  surtout 
hygiénique  et  diététique.  Il  s'agit  d'arriver  par 
un  traitement  approprié  à  une  glucolyse  com- 
plète. Â  cet  effet,  on  a  supprimé  les  hydrates 
de  carbure  de  Talimentation.  Gantani  a  poussé 
ce  traitement  jusqu'à  l'exagération,  de  manière 
à  exposer  les  malades  au  danger  de  l'alimen- 
tation carnée  exclusive  qui  produit  la  dyscrasie 
acide,  avec  le  coma  diabétique  comme  consé- 
quence. Aussi  de  Renzi  a  systématiquement 
prescrit  aux  diabétiques  de  s'alimenter  avec 
des  légumes  verts.  Les  diabétiques  montrent 
en  effet  une  très  grande  tolérance  à  l'égard  des 
hydrates  de  carbure  des  légumes,  ce  qui  tient 
à  ce  que  l'hydrolyse  donne  lieu  non  à  de  la 
glucose,  mais  à  de  la  lévulose,  qui  est  bien 
mieux  tolérée  par  les  malades.  Lorsqu'à  un 
diabétique  dont  la  glycosurie  a  été  réduite 
à  son  taux  normal  par  l'emploi  des  légumes 
verts,  on  donne  25  à  100  grammes  de  lévulose, 
on  ne  constate  aucune  augmentation  de  lagly. 
cosurie,  ce  qui  montre  que  la  lévulose  a  été 
entièrement  détruite.  Lorsqu'on  réussit  à  habi- 
tuer aux  légumes  verts  des  chiens  auxquels  on 
a  extirpé  le  pancréas,  on  ne  voit  pas  surveair 
la  glycosurie,  pas  môme  en  leur  donnant  de  la 
lévulose.  Gela  tiendrait  à  ce  que  la  lévulose  se 
détruit  lorsqu'on  la  chauffe  au-des«u8  de  40<^. 
D'un  autre  c6té^  soit  injectant  sous  la  peau  de 
chien  diverses  espèces  de  sucre,  a  constaté  que 


la  glycosurie  ne  survient  pas  si  on  injecte  de 
la  lévulose. 

A  sa  clinique  de  Renzi  prescrit  aux  diabéti- 
ques le  régime  suivant  :  cinq  portions  de  lé- 
gumes verts,  300  grammes  de  viande,  cinq 
œufs,  un  demi-litre  de  vin,  ce  qui  représente 
en  tout  environ  2,104  calories.  Ge  régime  qui 
améliore  beaucoup  l'état  des  diabétiques  a 
montré  l'avantage  d'introduire  dans  l'orga- 
nisme une  grande  quantité  d'alcalins  ou  d'a- 
cides organiques  sous  forme  de  sels,  donnant 
des  carbonates.  Ges  alcalins  neutralisent  en 
partie  les  produits  acides  toxiques.  La  glyco- 
surie diminue  et  cesse  même  complètement 
dans  les  cas  de  diabète  léger,  le  diabète  des 
amylivores,  mais  il  n'en  est  plus  de  même  dans 
les  cas  graves,  dans  le  diabète  des  carnivores, 
qui  ressemble  davantage  au  diabète  provenant 
de  l'extirpation  du  pancréas. 

Les  aliments  qui  contiennent  de  la  viande  et 
de  l'azote  peuvent  fournir  une  quantité  plus  ou 
moins  grande  de  sucre,  or,  les  hydrates  de 
carbone  des  légumes  verts  sont  bien  plus  com*^ 
plètement  utilisés  que  ceux  qui  proviennent  de 
la  viande.  Les  diabétiques  supportent  la  plupart 
très  bien  les  fruits  qui  contiennent  cependant 
une  notable  quantité  de  glucose  à  cêté  de  la 
lévulose.  Quant  à  l'emploi  des  pommes  de  terre^ 
De  Renzi  n'a  pas  obtenu  les  mêmes  résultats 
que  Mossé.  Il  pense  que  ce  légume  agit  surtout 
par  les  sels  de  potasse  qu'il  renferme  et  par  la 
pauvreté  en  matériaux  nutritifs.  En  dehors  de 
l'alimentation,  il  faut  employer  tout  ce  qui 
peut  activer  les  oxydations  organiques  et  il  n'y 
a  pas  de  meilleurs  oxydant  des  hydrates  de 
carbone  que  l'exercice.  De  Renzi  enfin  de  tous 
les  médicaments  ne  retient  que  le  bicarbonate 
de  soude  qui  seul  lui  semble  utile. 

L.  JuMOir. 

Traitement  salicylé  intra-veineux  et  affec* 
tiens  rhumatismales,  par  Max  Rehr  {Muench. 
med.  Woch,,  8  novembre  1904).  —  L'auteur  a 
employé  la  méthode  des  injections  intra-vei* 
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neuses  de  salicylate  de  soude  de  Mendel.  On 
doit  éviter  les  injections  sous-cutanées,  parce 
que,  même  associées  à  la  caféine,  elles  sont  très 
douloureuses,  mais  faites  correctement  dans 
les  vaisseaux,  les  injections  ne  déterminent 
aucun  trouble.  Mais  Behr  fait  remarquer  que  les 
veines  de  divers  individus  se  comportent  d'une 
façon  très  variable  sous  Tinfluence  de  l'injec- 
tion intra-veineuse  de  salicylate.  Le  vaisseau 
parfois  se  gonfle  et  il  y  a  de  la  tendance  à  la 
thrombose.  Mais  s'il  se  produit  parfois  une 
douleur,  elle  ne  persiste  dans  sucun  cas. 

En  second  lieu  l'injection  inlra- veineuse  de 
salicylate  ne  doit  être  prescrite  que  contre  une 
affection  rhumatismale,  dans  ce  cas  son  action 
échoue  rarement.  L'intensité  et  la  durée  du 
résultat  thérapeutique  paraissent  être  en  rap- 
port avec  le  degré  d'acuité  de  la  maladie.  La 
méthode  échoue  plus  facilement  dans  les  formes 
chroniques  ou  ne  donne  que  des  résultats  pas- 
sagers. Mais  dans  le  rhumatisme  aigu  le  résul- 
tat est  parfois  surprenant. 

Dans  un  cas  de  rhumatisme  aigu  ayant  atteint 
toutes  les  articulations  d'un  membre  supérieur, 
le  malade  fut  délivré  de  ses  douleurs  quatre 
minutes  après  l'injection  et  depuis  trois  mois, 
le  rhumatisme  n'est  pas  revenu.  Tous  les  cas 
ne  réagissent  pas  avec  cette  rapidité.  Un  malade 
atteint  d'un  rhumatisme  articulaire  datant  de 
quatre  ans,  ne  retira  de  la  méthode  qu'un  ré- 
sultat passager.  L'injection  intra-veineuse  a 
donné  de  très  bons  résultats  dans  le  lumbago. 

Dans  les  névralgies,  chez  les  phtisiques,  les 
injections  ont  échoué  très  souvent,  dans  d'au- 
tres cas  elles  ont  donné  une  amélioration  pas- 
sagère. En  tout  cas  ce  mode  d'administration 
possède  des  avantages  chez  les  phtisiques  :  il 
permet  d'éviter  les  troubles  de  l'estomac  et  ne 
détermine  iamais  de  sueurs  comme  lorsqu'on 
donne  le  salicylate  de  soude  par  la  bouche. 

Le  traitement  est  inefGcace  contre  les  dou- 
leurs du  dos  et  de  Tépigastre  que  beaucoup  de 
tuberculeux  éprouvent  dans  la  cure  de  repos 

L.  JUMON. 


Action  des  rayons  de  Rœntgen  en  cas  de 
leacémie,  par  Grawitz  (Soc.  méd,  de  Berlin, 
23  novembre  4904).  —  L'orateur  communique 
Tobservation  d'un  homme  de  54  ans,  qui  se 
présenta  à  lui  dans  un  état  de  cachexie  avancé 
au  mois  d'octobre.  Proportion  des  globules 
rouges  et  blancs  =1:4:  foie  et  rate  très 
hypertrophiés.  Après  23  séances  des  rayons  X, 
l'état  général  s'est  notablement  amélioré,  la 
proportion  des  globules  blancs  est  devenue  à 
peu  près  normale,  le  foie  et  la  rate  ont  dirai-- 
nué  notablement  de  volume. 


On  ne  peut  encore  considérer  ce  malade 
comme  guéri,  mais  l'action  des  rayons  X  est 
indéniable. 

E.  VofiT. 

Thyroldectomie  dans  le  goitre  exophUl- 
mique,  par  Ch.  Mayo.  {Médical  Record,  5  nov. 
4904).  —  Au  point  de  vue  pratique,  tous  les 
chirurgiens  ont  vu  des  Basedowiens  ordinaires 
guéris  par  le  traitement  médical,  l'électricité 
ou  sans  traitement  ou  par  la  suggestion  men- 
tale de  la  Christian  Science.  Mais  quelques-uns 
résistent  à  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique, 
c'est  dans  ces  cas  qu'on  a  recours  à  diverses 
opérations:  l'exothyropexie  qu'on  pratique  rare- 
ment, la  ligature  des  artères  thyroïdiennes, 
les  opérations  sur  les  ganglions  du  sympathi- 
que cervical,  enfin  la  thyroïdectomie.  Ayant 
eu  l'occasion  d'examiner  des  ganglions  lym- 
phatiques engorgés  qui  avaient  été  soumis  aux 
rayons,  Mayo  trouva  tous  les  vaisseaux  lym- 
phatiques du  cou  sclérosés,  il  eut  alors  l'idée 
d'appliquer  ce  traitement  au  goitre  exophtal- 
mique et  constata  une  amélioration  marquée 
chez  dix  malades,  de  sorte  qu'il  recommanda 
d'employer  ce  traitement  avant  de  recourir  à 
l'opération.  L'auteur  se  sert  delà  cocaïne,  du 
chloroforme  et  de  l'éther,  après  une  injection 
préalable  d'un  centigramme  de  morphine.  La 
cocaïne  est  choisie  pour  les  cas  très  nerveux, 
avec  pouls  rapide,  irrégulier  et  lorsque  le  ma- 
lade redoute  Tanesthésie  générale.  Mayo  a  une 
préférence  pour  l'éther.  Dans  l'opération  il 
enlève  une  moitié  de  la  glande  et,  si  possible, 
l'isthme.  Après  l'opération,  il  n'est  pas  rare 
d'observer  des  troubles  de  thyroïdisme  pendant 
quelques  jours  après  l'ablation  d'un  goitre  col- 
loïde et  cystique.  Pour  remédier  à  cette 
conséquence,  le  mieux  est  de  faire  un  bon  drai- 
nage du  goitre.  Les  injections  d'extrait  surré- 
nal, la  morphine  et  l'atropine  donnent  souvent 
des  résultats  satisfaisants. 

50  0/0  des  opérés  survivants  ont  été  guéris 
de  tous  leurs  troubles,  25  0/0  ont  été  améliorés, 
et  25  0/0  ont  été  guéris  au  bout  de  plusieurs 
mois.  Six  malades  ont  succombé  sur  un  total 
de  quarante.  Un  malade  succomba  pendant 
l'opération  ;  enfin  l'intensité  des  symptômes 
entre  en  ligne  de  compte  dans  le  pronostic 
opératoire. 

L.  Jdmoh. 

Traitement  sulfureux  dans  le  saturnisme 
chronique,  par  Théo».  Ogg  (The  ]Scott.  med.  and 
surg.  /.,  novembre  4904).  —  Si  Tusage  des 
bains  est  de  plus  haute  importance  pour  ceux 
qui  travaillent  le  plomb,  afin  de  débarrasser  la 
surface  du  corps  de  toutes  les  poussières  qui  y 
adhèrent,  les  bains  peuvent  aussi  être  employés 
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comme  moyen  d'élimination  du  poison  déjà 
absorbé  et  déposé  dans  les  tissus.  Le  plomb 
entre  dans  l'organisme  par  trois  voies^  la  bou- 
che, la  respiration  et  la  peau.  C'est  surtout  par 
la  bouche  que  le  poison  pénètre  lorsque  Tou- 
vrier  ne  prend  pas  la  précaution  de  se  laver 
les  matns  avant  les  repas,  de  se  rincer  la  bou- 
che, de  se  brosser  les  dents  et  de  ne  pas  fumer 
pendant  son  travail, 

Le  masque  pour  être  efficace  contre  l'absorp- 
tion par  les  voies  respiratoires  devrait  prendre 
le  nez  et  la  bouche  et  non  pas  seulement  cette 
dernière.  Quant  à  l'absorption  par  la  peau,  elle 
doit  être  très  faible,  bien  que  les  ouvriers  tra- 
vaillent les  pieds  et  les  bras  nus. 

Une  fois  introduit  dans  l'organisme,  le  plomb 
se  transforme  en  albuminate,  fait  partie  inté- 
gante  des  tissus  qu'il  abandonne  dans  certaines 
conditions  pour  rentrer  dans  la  circulation  et 
produire  des  phénomènes  toxiques.  Cependant 
il  est  éliminé  lentement  et  excrété  par  l'urine, 
la  bile,  la  sueur,  le  lait  et  s'échappe  des  intes- 
tins sous  forme  de  sulfure  noir.  Les  bains  sul- 
fureux et  les  eaux  sulfureuses  facilitent  l'élimi- 
nation du  plomb. 

En  premier  lieu,  Tiodure  de  potassium  est  un 
excellent  éliminateur  de  ce  poison.  Peut-être 
facilite-t-il  la  mise  en  liberté  du  plomb  dans 
les  tissus  et  forme-t-il  un  composé  soluble  qui 
est  éliminé  par  les  reins.  Certains  auteurs  attri- 
buent à  l'iodure  une  tendance  à  produire  des 
symptômes  aigus,  à  accroître  les  symptômes 
déjà  existants,  par  suite  de  la  quantité  de  sel 
soluble  qui  pénètre  dans  la  circulation. 

Les  bains  sulfureux  et  sulfo-alcalins,  les  eaux 
sulfureuses  de  toutes  sortes  agissent  comme 
des  adjuvants  extrêmement  utiles  de  l'iodure. 
Un  bain  sulfureux  à  la  température  de  35<>  du- 
rant une  demi-heure  à  une  heure  pendant  la 
période  de  traitement  et  accompagné  de  l'in- 
jection d'eau  sulfureuse  diminue  les  risques  de 
l'intoxicatton  dus  à  l'introduction  trop  rapide 
du  plomb  dans  le  sang  sans  élimination  cor- 
respondante. Les  eaux  sulfureuses  en  passant 
à  travers  les  tissus  favorisent  la  formation  d'un 
sulfure  insoluble  de  plomb,  qui  finit  par  être 
excrété  par  les  reins,  la  peau  ou  les  intestins. 
Les  bains  chauds  en  activant  la  circulation 
cutanée,  stimulent  la  sécrétion  des  glandes  cu- 
tanées. Enfin  l'absorption  des  eaux  à  l'intérieur 
par  leur  effet  cholagogue  et  purgatif,  contri- 
bue à  l'élimination  du  plomb  par  l'intestin  et  la 
bile. 

L.  JUMON. 

Traitement  de  la  morphinomanie,  par  Cur- 
RAN  Popi  {Médical  Record,  29  octobre  4904).  —  j 
—  Dans  le  traitement  de  cette  habitude  on  doit  1 


tenir  compte  de  l'état  particulier  d'esprit  des 
malades.  L'état  des  organes  excréteurs  doit 
soigneusement  être  examiné,  de  même  que  le 
malade  doit  être  ranimé  à  tous  les  points  de 
vue,  de  façon  à  éviter  des  accidents  lorsqu'on 
suspend  le  médicament.  A  ce  moment  on  em- 
ploiera des  médicaments  ayant  une  action 
neuro-cardiaque,  et  non  simplement  pour  rem- 
placer le  médicament.  L'auteur  recommande 
de  ne  pas  donner  l'hyoscine  pour  remplacer  la 
morphine  qui  a  été  supprimée.  Dans  tous  les 
cas  il  est  très  important  de  recourir  à  un  trai- 
tement hygiénique  consistant  en  massage, 
massage  vibratoire,  hydrothérapie,  électricité, 
isolement,  traitement  moral.  Le  bromure  de 
sodium  peut  être  substitué  à  la  morphine  et 
comme  stimulant  on  peut  recourir  à  la  cannabis 
indiea. 

L.   JCMOM, 


Chirurgie  générale 

D'  BENOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Traitement  radiothérapiqne  des  cancers, 
par  TuFFiER  et  Haret  {Arch.  d'électr.  médicale, 
25  novembre  4904).  —  Deux  points  importants 
sont  à  considérer  dans  les  résultats  dus  à  cette 
méthode  :  les  récidives  et  la  nature  des  cicatri- 
ces obtenus  ;  pour  le  second  point  tout  le  monde 
est  d'accord,  il  n'existe  aucun  procédé  actuel- 
lement qui  permette  d'en  obtenir  d'aussi  par- 
faites. Quant  à  la  question  des  récidives,  on  se 
rappellera  que  les  auteurs  américains  affirment 
que  les  récidives  sont  peu  fréquentes,  si  l'on  a 
soin  de  traiter  les  malades  pendant  quelque 
temps  après  la  guérison.  Leur  appréciation  est 
digne  de  valeur,  étant  donné  que  leurs  obser- 
vations remontent  déjà  à  plusieurs  années. 

Aujourd'hui,  l'indication  de  la  radiothérapie 
semble  se  résumer  dans  les  propositions  sui- 
vantes : 

Dans  le  traitement  du  cancroïde  de  la  face, 
où  la  guérison  est  certaine,  la  cicatrice  par 
faite,  c'est  l'opération  de  choix  :  il  en  est  de 
même  dans  le  traitement  de  tous  les  épithélio- 
mas  cutanés,  contre  lesquels  on  ne  peut  tenter 
une  intervention  chirurgir.ale  soit  à  cause  de 
l'état  local  (siège,  étendue),  soità  cause  de  l'état 
général  ou  de  l'âge  du  sujet: 

Dans  les  récidives  du  cancer  du  sein,  la  radio- 
thérapie s'impose  ainsi  qu'après  les  extirpations 
de  néoplasmes,  pour  espérer  enrayer  la  réci- 
dive. 
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Les  auteurs  disposent  de  8  observations  avec 
résultats  remarquables  dans  7  cas  :  le  8«  est 
encore  en  traitement. 

E.   VOGT. 

Traitement  du  cancer  du  gros  intestin  (Soc, 
de  Chirurgie,  16  novembre  1904).  —  M.  Quénu 
s'occupe  de  nouveau  de  cette  question,  au  point 
de  vue  opératoire,  s'entend.  De  son  long  rap- 
port, il  résulte  que  la  grande  diversité  des  cas 
doit  nous  dicter  une  conduite  variable.  S'agit- 
il  d'obstruction  ?  Il  faut  se  borner  k  faire  un 
anus  contre  nature.  Blême  conduite,  naturelle- 
mentf  s'il  y  a  des  complications  suppuratives. 
Lorsqu'on  trouve  un  cancer  méconnu,  à  l'ou- 
verture du  ventre^  comme  il  se  déclare  partisan 
de  l'opération  en  un  seul  temps,  toutes  Us  lois 
qu'elle  est  possible,  il  adopterait  volontiers 
l'ablation  simultanée  de  la  tumeur,  à  la  condi- 
tion qu'il  s'agisse  d'un  cancer  limité,  mobile  et 
facile  à  enlever.  Reclus  et  Hartmann  ont  indi- 
qué une  technique  applicable  à  ces  cas.  Pre- 
nant à  part  le  cancer  du  cœcum,  l'orateur  dit 
que  l'un  de  ses  opérés,  dont  le  cancer  était 
limité  à  la  valvule  iléo-cœcale,  est  encore  vi- 
vant, cinq  ans  et  demi  après  Textirpation.  Les 
autres,  opérés  en  état  cachectique,  sont  morts. 
Gomme  technique,  ce  chirurgien  conseille  de 
réséquer  la  partie  dégénérée,  puis  de  fermer  le 
bout  colique  et  de  faire  l'anastomose  iléo- 
sîgmoîde.  C'est  encore  l'opération  de  choix 
pour  les  cancers  des  parties  du  gros  intestin 
autres  que  le  cœcum.  M.  Qùénu  termine  en 
constatant  que,  de  nos  jours,  les  idées  sont  en- 
core à  ce  point  arriérées  que  la  plupart  des 
médecins  laissent  les  malades  arriver  à  la  ca- 
chexie avant  de  les  faire  opérer.  Dans  ces  con- 
ditions, les  ressources  de  la  chirurgie  sont 
vaines. 

M.  Segond  expose  un  moyen  palliatif  venant 
d'Amérique,  et  qu'il  a  employé  au  traitement 
de  l'obstruction  du  gros  intestin.  Il  consiste  à 
inciser  au  niveau  de  la  fosse  iliaque,  attirer  au 
dehors  l'appendice,  l'ouvrir  et  y  introduire  une 
sonde  par  laquelle  on  évacue  Tintestin.  Nous 
ignorons  si  ce  rôle  nouveau  de  l'appendice  est 
ou  non  appelé  à  un  grand  avenir.  Ce  serait  une 
iuste  compensation  de  ses  méfaits. 

A.  Benoit. 


Traitement  du  prolapsus  du  rectum.  {Re- 
vue de  Chir.  1904,  N<>  5).  —  MM,  Duval  et  Lbkgr- 
MANT  ont  publié  un  article  avec  figures  qui  pré- 
conise, comme  complément  de  la  rectopexie 
postérieure,  la  rectoplicature  antérieure  avec 
myorraphie  des  releveurs  de  l'anus. 


On  a  adopté  depuis  quelques  années  la  mé- 
thode des  «  pexies  »  pour  vaincre  les  prolap- 
sus rebelles.  Quénu  a  indiqué  une  méthode 
dans  laquelle,  après  avoir  incisé  en  arrière  de 
Tanus  et  du  coccyx  sur  la  ligne  médiane,  on 
résèque  le  coccyx,  et,  mettant  à  découvert  les 
ligaments  sacro-sciatiques,  on  les  perfore  par 
des  fils  destinés  à  relever  le  rectum.  L'organe 
se  trouve  ainsi  suspendu  à  ces  ligaments.  Mais 
cette  pratique  donne  quelques  récidives.  D'où 
le  conseil  donné  par  les  anatomistes  de  suspen- 
dre k  son  tour  la  paroi  antérieure  de  l'ampoule 
de  la  manière  suivante  : 

On  fait  l'incision  de  la  taille  périnéale  pré' 
rectale.  On  incise  la  bandelette  uréthro^anale» 
on  découvre  les  bords  libres  des  releveurs  que 
l'on  écarte.  On  passe  alors  une  série  de  fils 
transversaux  dans  la  paroi  antérieure  du  rec* 
tum.  Ces  fils,  noués  deux  à  deux,  après  avoir 
été  ramenés  à  un^nœud  central,  réalisent  à  la 
fois  une  rectoplicature  verticale  et  transver- 
sale. Ils  diminuent  l'ampoule  dans  ses  deux 
dimensions.  On  fait  ensuite  la  suture  des 
releveurs  sur  la  ligne  médiane  et  l'on  peut  y 
fixer  les  chefs  des  fils  précédents.  On  termine 
enfin  par  quelques  points  sur  le  sphincter  tou- 
jours trop  lâche.  Les  opérés  ne  verront  plus 
aussi  fréquemment  récidiver  un  prolapsus 
ainsi  traité. 

A.  Bkkoit. 

Traitement  du  prolapsus  rectal  par  la  rec- 
totorsion,  par  P.  Wredeiï  {Roussky  Vratch,idQA, 
n°  44).^  —  Les  résultats  favorables  qu'obtient 
Gersuny  par  Turétrotorsion  pour  la  cure  du 
prolapsus  urétral  chez  la  femme  ont  engagé 
M.  Wreden,  privat-docent  de  chirurgie  à  Saint- 
Pétersbourg,  à  appliquer  un  procédé  analogue 
la  rectotorsion,  dans  le  prolapsus  rectal.  Notre 
confrère  russe  a  déjà  opéré  de  la  sorte,  avec 
succès,  6  malades,  dont  5  hommes  et  ,1  femme. 
Voici  comment  il  procède  à  cet  effet  : 

Lintestin  ayant  été  préalablement  débar- 
rassé des  matières  fécales,  on  endort  le  malade 
au  chloroforme  et  on  mène,  tout  autour  de 
l'anus,  une  incision  circulaire  qui  doit  rester 
partout  à  1  centimètre  en  dehors  de  la  région 
pigmentée  périanale.  La  rondelle  de  peau  ainsi 
circonscrite  est  séparée  de  l'intestin  jusqu'à  ce 
que  le  sphincter  externe  soit  mis  à  décou- 
vert. La  partie  inférieure  du  rectum,  ensemble 
avec  le  sphincter  externe  et  le  releveur  de 
l'anus,  est  ensuite  hbérée  du  tissu  cellulaire 
environnant  jusqu'à  la  limite  supérieure  du 
releveur  de  l'anus  (en  arrière)  et  de  la  prostate 
(en  avant).  Pour  cela,  on  se  sert  exclusivement 
d'instruments  mousses.  Cette  séparation,  facile 
.  chez  l'homme,  l'est  beaucoup  moins  alors  qu'on 
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a  afi^re  à  une  femme,  chez  laquelle  on  est 
oliligé  de  ne  pas  dépasser,  par  en  haut,  la 
limite  supérieure  du  col  utérin.  La  partie  infé- 
rieure du  rectum  une  fois  libérée,  comme  il  a 
été  dit,  on  la  saisit,  sur  sa  ligne  médiane,  dans 
une  pince  de  Museux  et,  après  l'avoir  réduite 
de  façon  à  ne  plus  laisser  subsister  trace  de 
prolapsus,  on  la  tord  autour  de  son  axe  lon- 
gitudinal, jusqu'à  ce  que  Torifice  anal  ne  laisse 
plus  passer  que  difficilement  l'extrémité  de 
rindex,  ce  qui  nécessite  une  torsion  de  180<> 
à  270<>.  C'est  dans  cette  position  (dans  laquelle 
les  fibres  du  releveur  de  l'anus  entourent  en 
spirale  toute  l'étendue  de  la  paroi  rectale)  que 
le  rectum  est  fixé,  par  plusieurs  sutures,  pro- 
fondes et  superficielles,  au-dessus  de  la  ron- 
delle cutanée  anale.  On  administre  de  l'opium 
pour  constiper  le  malade.  Au  bout  d'une 
semaine,  après  Tavoir  purgé,  on  peut  enlever 
les  sutures  superficielles.  Au  dixième  ou  onzième 
jour,  on  enlève  aussi  les  sutures  profondes. 

Chez  aucun  des  six  opérés  de  l'auteur,  le  pro- 
lapsus rectal  n'a  encore  récidivé.  Ces  opé- 
rations remontent  à  une  période  de  temps  va- 
riant, suivant  les  cas,  entre  un  et  sept  ans. 

V.  DE  HOLSTEIN. 

Chirurgie  intestinale  (Annales  de  la  Soc.  de 
Méd.  d*  Anvers,  août-septembre  1904).  — 
M.  Lahbottk  publie  sa  statistique  chirurgicale 
des  dernières  années.  Nous  ne  trouvons  rien 
de  particulier  à  signaler  en  chirurgie  gastri- 
que, où  les  procédés  classiques  ont  été  appli- 
qués avec  les  guérisons  opératoires  ordinaires. 
Beaucoup  d'opérations  figurant  sur  ce  tableau 
n'offrent  aucun  intérêt  ;  il  serait  bon  de  faire 
un  choix  ou  d'épargner  au  lecteur  de  fastidieu- 
ses énumérations  pour  en  venir  aux  conclu- 
sions utiles.  En  chirurgie  gastrique,  l'auteur 
se  lamente  sur  l'état  de  déchéance  organique 
des  malades  qui  se  présentent  pour  être  opérés. 
Il  est  évident  que  de  tels  sujets  ne  peuvent 
fournir  une  brillante  statistique  opératoire.  Si 
l'opération,  dit-il,  est  très  grave  dansle  cancer, 
elle  ne  l'est  nullement  dans  l'ulcère .  Aussi  ce 
dernier  doit-il  être  opéré,  s'il  ne  guérit  pas 
promptement  par  le  traitement  médical.  Pour 
toutes  les  anastomoses,  il  renonce  presque 
complètement  au  bouton  de  Murphy,  suivant 
ainsi  le  courant  général.  Il  vaut  mieux  faire 
une  gastro-entérostomie  large  avec  une  double 
couronne  de  surjets  ininterrompus,  ce  qui 
s'exécute  aussi  vite  que  la  mise  en  place  du 
bouton,  avec  un  peu  d'habitude. 

En  chirurgie  intestinale,  à  signaler  la  taille 
de  l'intestin  faite  avec  bonheur  en  plusieurs 
circonstances  pour  vider  l'intestin,  soit  par 
niéon,  soit  par  le  cœcum.  La  perforation  est 


ensuite  suturée.  Dans  une  observation,  le  sujet» 
une  femme  de  45  ans,  subit  heureusement  trois 
laparotomies suecessivesponr  un  cancer  du  côlon 
transverse  impossible  à  extirper.  L'obstruc- 
tion récidivant  sans  cesse^  le  cœcum  fut  abou- 
ché  latéralement  à  l'S  iliaque  et  l'opérée  se  ré- 
tablit. Cette  anastomose  cœeO'iliaque  n'a  pas  été 
souvent  utilisée. 

L"innocuité  de  ces  abouchements  intesti- 
naux est  dè6  à  présent  bien  établie. 

A.  BivoiT. 

Traitement  chirurgical  des  perforations  in- 
testinales dans  la  fièvre  typhoïde,  par  H.  Bi- 
CRiT  {Revue  Médicale  de  VEst,  4904,  n*  14).  — 
On  se  demande  encore  aujourd'hui  s'il  est 
opportun  de  traiter  ainsi  la  perforation  typhol- 
dique  dans  des  états  très  graves.  Un  seul  tra- 
vail récent,  de  Cazin,  réunit  358  observations, 
dont  49  seulement  en  France.  Ces  dernières  se 
sont,  il  est  vrai,  multipliées  dans  la  seule  an- 
née 1904  d'une  manière  sensible.  L'A.  vient  en 
citer  une  nouvelle,  avec  mort  quatre"^  jours 
après  l'opération,  ce  décès  étant  imputable  à 
Vocclunon  paralytique  de  l'intestin,  ainsi  que 
l'autopsie  permit  de  le  vérifier.  Nous  aurions 
aimé  voir  l'auteur  faire  quelques  recherches 
sur  les  moyens  de  combattre  cette  complica- 
tion qui  est  venue,  dans  son  propre  cas,  anni- 
hiler les  effets  favorables  d'une  opération  bien 
conduite.  Epiloguant  sur  les  résultats  actuels, 
il  constate  qu'il  y  a  environ  une  guérison  sur 
quatre  interventions.  On  se  fonde  sur  ces  mau- 
vais résultats  pour  combattre  l'utilité  de  l'in- 
tervention. On  ajoute  que  la  guérison  sponta* 
née  est  possible,  la  recherche  de  la  perforation 
difficile.  Ces  objections  sont  peu  fondées.  Tout 
d'abord,  la  péritonite  reste  exceptionnellement 
circonscrite  :  elle  se  généralise  très  vite  et  la 
mort  survient  très  rapidement.  La  statistique 
des  cas  abandonnés  k  l'évolution  naturelle 
donne  95  0/0  environ  de  mortalité.  Il  n'est  pas 
exact,  d'autre  part,  que  la  recherche  de  la  per- 
foration soit  ardue.  En  partant  du  cœcum,  c'est 
dans  les  60  derniers  centimètres  d'intestin 
grêle  qu'elle  siège  le  plus  souvent.  La  suture 
en  double  étage  est  facile.  Au  cas  où  les  parois 
sont  faibles,  on  a  la  ressource  de  fixer  l'anse 
isolée  du  péritoine  à  la  paroi  et  de  drainer*  Ce 
qu'il  faut,  c'est  ne  pas  refermer  l'abdomen  sans 
avoir  constaté  si  la  perforation  n'est  pas  mul- 
tiple, ou  s*il  n'y  a  pas  un  point  qui  menace  de 
se  perforer  aux  alentours. 

Des  statistiques  publiées  jusqu'à  ce  jour  mon* 
trent  que  le  succès  est  étroitement  [lié  à  un 
diagnostic  précoce,  puisque,  lorsqu'on  a  été 
assez  heureux  pour  intervenir  dans  les  i^  pre- 
mières heures,  on  a  obtenu  49  guérisons  sur 
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.75  cas  (Hartmann).  Il  y  a  une  assez  grande  ana- 
logie avec  l'ulcère  de  Testomac  à  ce  point 
de  vue.  On  est  certain,  en  intervenant, 
d'arracher  un  certain  nombre  de  malades  à  la 
mort.  11  faut  donc  adopter  cette  règle  de  con- 
duite, quand  la  situation  n*est  pas  absolument 
désespérée.  Les  observations  montrentqueTon 
trouve  chez  les  typhiques,  principalement  les 
enfants,  une  vitalité  inespérée,  car  on  a  pu  faire 
supporter  plusieurs  laparotomies  à  de  jeunes 
sujets   dans  l'espace  d'une  quinzaine. 

Comme  technique  opératoire,  oous  citerons 
surtout  la  nécessité  de  faire  de  grands  lavages 
salésde  la  cavité  péritonéale  plutôt  que  le  simple 
nettoyage  aux  tampons,  qui  ne  convient  qu'aux 
cas  reconnus  circonscrits,  et  le  drainage  large 
de  la  cavité  par  deux  contre-ouvertures  dans  les 
points  déclives  et  la  partie  inférieure  de  l'inci- 
sion médiane.  Sérum  artiûciel  pendant  Topé- 
ration,  qui  doit  être  exécutée  rapidement;  puis 
injections  de  petites  doses  de  caléine  et  d'huile 
camphrée.  Au  risque  de  faire  une  laparotomie 
exploratrice,  dans  le  doute,  il  vaut  mieux  re- 
courir à  une  intervention  précoce  qui,  dès  à 
présent,  sauve  plus  du  quart  des  malades. 

A.  Benait. 

Rétrécissements  tuberculeux  multiples  de 
l'intestin  grêle  {Soc.  de  Chir,  dé  Lyon,  Bulletin, 
N°7,  4904)-  —  M.  BÉRARD  a  dû  pratiquer  une 
entéro-anostomosechez  un  jeune  homme  atteint 
de  tuberculose  chirurgicale  de  l'intestin  grêle, 
ayant  amené  une  dénutrition  rapide.  Le  dia- 
gnostic fut  assez  aisé,  grâce  aux  alternatives 
de  diarrhée  et  de  constipation,  aux  crises  de 
péristaltisme  intestinal,  aux  vomissements 
alimentaires  quotidiens,  signes  combinés  avec 
un  palper  montrant  des  saillies  mobiles  dans 
l'abdomen.  Le  résultat  fut  médiocre,  en  ce  sens 
que  le  malade  a  vu  son  amaigrissement  per- 
sister. Mais  les  vomissements  ont  cessé,  les 
douleurs  se  sont  atténuées  et  tout  irait  mieux, 
s'il  n'y  avait  une  diarrhée  rebelle,  trahissant 
des  lésions  en  évolution. 

En  somme,  les  lésions  tuberculeuses  hyper- 
rophiques  du  petit  intestin  n'offrent  pas 
autant  de  prise  au  chirurgien  que  les  lésions 
similaires  de  la  région  iléo-cœcale,  ce  qui  ne 
veut  pas  dire  qu'on  doive  renoncer  à  des  inter- 
ventions palliatives  utiles. 

A.  Benoit. 

A  propos  de  la  résection  de  l'appendice  [in 
Journal  deMed.  de  Bordeaux,  p^r  G.  GuAVArrKAz, 
2  octobre  1904).  — Lorsqu'on  opère  à  chaud  une 
appendicite,  il  est  d'un  usage  maintenant  cou- 
rant de  ne  pas  se  livrer  ix  des  recherches  trop 


prolongées  de  l'appendice,  adhérent  aux  pa- 
rois limitantes  du  foyer.  Il  n'en  est  pas  de 
même  à  froid  et  sa  recherche  comporte  des  ma- 
nœuvres précises. 

M.  Ghavannaz  donne  la  préférence  à  l'inci- 
sion de  M.  Jalaguier  sur  celle  de  Roux.  Or,  en 
ouvrant  l'abdomen  le  long  du  bord  externe  du 
muscle  droit,  on  tombe  souvent  sur  plusieurs 
anses  parallèles  dans  le  sens  vertical.  L'une 
d'elles,  précisément  la  plus  externe,  est  le 
côlon  transverse  en  état  de  ptôse.  Il  n'y  a  qu'un 
moyen  de  se  tirer  de  cette  difficulté:  mettre  le 
malade  en  Trendelenburget,  après  avoir  relevé 
les  rapports  de  cette  anse  externe  avec  le  grand 
épiploon,  on  saura  si  l'on  tient  le  côlon  ascen- 
dant, qui  conduit  au  cœcum,  ou  s'il  faut  aller 
chercher  plus  en  dehors,  «  dans  l'angle  ren- 
trant fourni  par  la  rencontre  de  la  fosse  iliaque 
avec  la  paroi  de  l'abdomen  ». 

A.  Benoit. 

Denz  anévryimes  poplités  chez  le  même  ma- 
lade: extirpation;  résultats,  par  M.  Doraivd 
{Bulletin  de  la  Soc  de  Chir.  de  Lyon,  4904.  NoJ). 
—  Il  survint,  chez  uu  homme,  de  54  ans  deux 
anévrysmes  poplités  sans  aucune  cause  étio- 
logique  connue. 

Peu  de  temps  après,  comme  il  ne  suivait 
aucun  traitement,  douleur  brusque  dans  le 
creux  proplité  droit,  gonflement,  quelquesjours 
après,  gangrène  du  pied  et  du  tiers  inférieur 
de  la  jambe,  ayant  tendance  à  augmenter. 
Tuméfaction  de  la  région  proplitée,  batte- 
ments, etc.,  attestant  la  rupture  de  ce  côté.  On 
était  tenté  de  faire  l'amputation  de  cuisse.  L*A. 
crut  bien  faire  en  faisant  d'abord  l'extirpation 
du  sac  et  la  ligature  des  deux  bouts  de  l'ar- 
tère. Quelque  temps  après,  sillon  d'élimina- 
tion au-dessous  du  genou,  ce  qui  lui  permit  de 
faire  une  amputation  de  jambe,  en  conservant 
un  point  d'appui  solide  sur  le  genou:  Le  ma- 
lade se  fit  alors  extirper  l'anévrysme  gauche. 
Bien  que  celui-ci  fut  placé  le  plus  désavanta- 
geusement  possible,  a  la  partie  inférieure  de  la 
poplitée,  bien  que  la  veine  ait  dû  être  aussi 
liée,  il  n'y  eut  aucun  accident  post-opératoire, 
et  le  malade  conserva  sa  jambe  sans  trouble 
circulatoire. 

Groupant  son  cas  avec  une  observation  ana- 
logue de  M.  Pollosson,  où  l'anévrysme  fut  éga- 
lement traité  par  l'extirpation,  l'A.'conclut  que, 
si  le  foyer  demeure  aseptique,  cette  dernière 
méthode  est  la  méthode  de  choix.  En  ce  qui 
concerne  son  cas  d'anévrysme  rompu,  traité 
par  l'amputation  secondaire,  l'auteur  devait 
bien  en  effet  traiter  la  cavité  de  rupture  comme 
il  l'a  fait,  mais  il  s'abuse  lorsqu'il  attribue  à 
cette  conduite  la  conservation  du  genou.  Le 
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silloQ  d'élimination  se  forme  pour  ainsi  dire 
toujours  obliquement  au-dessous  de  l'articu- 
lation. La  complication  plus  graye  de  gangrène 
totale  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  ne  s'observe 
que  lorsque,  par  des  atermoiements  injustifiés, 
on  a  laissé  s'étendre  des  lésions  artérielles 
primitivement  limitées. 

A.  Benoit. 

Traitement  des  anévrysmes  poplités  (Soe. 
de  ch.,  30  novembre  4904).  —  M.  Arroit  a 
opéré  en  octobre  dernier  un  cas  à*anévrysrm 
poplité,  chez  un  sujet  syphilitique.  La  tumeur, 
bien  limitée  en  haut,  se  perdait  en  bas.  Dou- 
leurs atroces  faisant  réclamer  l'intervention 
radicale.  L'extirpation  fut  faite  et  la  ligature 
inférieure  placée  à  2  centimètres  au-dessous  de 
la  tibiale  antérieure.  Malgré  cela,  la  guérison 
survint  sans  troubles  circulatoires. 

A.  Benoit. 

Traitement  des  varices  par  la  ligature  et  la 
thrombose  artifioielle,  par  le  PrTAviL((7orresp.- 
BL  f,  Schweizer  Aerztey  n«  49,  4904).  — L'auteur 
recherche  la  thrombose,  et  fait  la  ligature  de  la 
saphène  tout  près  de  son  entrée  dans  la  fémorale, 
si  les  varices  atteignent  le  genou  ou  la  cuisse.  11 
passe  une  aiguille  courbe  sous  la  veine,  char- 
gée d'un  fort  fil  de  soie,  ressort  de  l'autre  cèté 
et  repasse  le  fil  entre  la  veine  et  les  tissus  su- 
perficiels, pour  ressortir  par  l'orifice  d'entrée 
de  l'aiguille.  Ligature  solide  :  le  nœud  est 
enfoui. 

La  ligature  placée,  on  attend  2  jours,  et  si 
aucune  thrombose  spontanée  ne  s'est  faite,  on 
injecte  dans  la  veine  une  solution  phéniquée  à 
5  0/0  ,  au  moyen  d'une  seringue  de  Pravaz  (i  à 
3  seringues).  Le  lendemain,  le  segment  où  on 
a  injecté  est  thrombose.  On  peut  attaquer  plu- 
sieurs points  en  une  séance.  Au  bout  de  8  à 
45  jours,  on  fait  lever  le  malade.  Si  à  ce  mo- 
ment, on  voit  encore  des  varices  apparaître, 
on  y  injecte  de  la  solution  phéniquée.  En  gé- 
néral, les  injections  seront  faites,  en  cours  do 
traitement,  tous  les  2  à  3  trois  jours  :  la  dou- 
leur qu'elles  provoquent  ne  dure  que  2  minutes 
au  plus. 

L'auteur  n'a  jamais  observé  de  complications. 

En  cas  de  phlébite,  la  ligature  de  la  saphène 
constitue  pour  l'auteur  le  meilleur  traitement  : 
il  va  sans  dire  que  la  ligature  devra  être  pla- 
cée au  dessus  des  segments  malades. 

B.    VOGT. 

Le  traitement  actif  des  phlébites  {Journal 
des  Praticiens,  49  novembre  490i).  —  Hirtz  se 
range  parmi  les  interventionnistes,  mais  il  es- 


time qu'il  faut  prudemment  choisir  l'heure  de 
cette  intervention. 

Dans  la  phlébite  goutteuse,  si  mobile,  l'abs- 
tention rigoureuse  s'impose  :  la  phlébite  syphi- 
litique demande  un  traitement  mercuriel 
intensif,  la  phlébite  tuberculeuse  comporte  le 
traitement  rationnel  de  la  tuberculose  :  le  mas- 
sage ne  vient  qu'en  seconde  ligne.  Dans  la 
phlébite  puerpérale,  on  peut,  6  semaines  envi- 
ron après  le  début  de  l'infection,  commencer 
le  massage,  surtout  si  le  membre  est  resté  tu- 
méfié, si  les  articulations  de  la  jambe  et  du 
pied  s'enraidissent  et  tendent  à  s'ankyloser. 

Le  massage  est  encore  indiqué  dans  cer- 
taines phlébites  rhumatismales,  qui  ne  sont 
souvent  que  des  périphlébites. 

Le  massage  est  enfin  très  utile  comme 
moyen  prophylactique  dans  le  rhumatisme 
veineux.  L'auteur  cite  un  cas  de  mort  chez  une 
malade  à  circulation  veineuse  défectueuse,  que 
le  massage  avait  mis  à  l'abri  de  poussées  de 
rhumatisme  veineux,  et  qui  fut  immobilisée 
pendant  3  semaines  à  la  suite  d'une  opération. 
Il  se  produisit  une  embolie  mortelle  qu'on  eût 
sans  doute  évitée  si  l'on  avait,  pendant  ces 
3 semaines,  fait  un  massage  méthodique.    , 

Si  le  phlébitique  présente  une  syncope  pas- 
sagère, il  faut  cesser  tout  massage  et  garder  le 
malade  immobile  :  si  la  veine  envahie  est  su- 
perficielle, on  fera  extirper  chirurgicalement  ce 
foyer  d'embolies. 

E.    VOGT. 

Traitement  des  varices  par  la  marche  et  le 
massage,  par  M.  Marchais,  {Gazette  des  Hôpx- 
iaux),^^  novembre  4904.  —  Dans  une  revue  où 
sont  critiqués  les  traitements  classiques,  l'au- 
teur arrive  à  conclure  que  l'habitude  de  la  com- 
pression élastique  ou  autre  déshabitue  les 
parois  veineuses  de  se  contracter  et  aboutit  à 
l'aggravation  de  l'affection.  Donc,  il  faut*  selon 
lui,  rendre  la  contractilité  aux  veines  dilatées: 
ce  résultat  est  surtout  atteint  par  le  travail 
musculaire.  D'où  :  a)  ne  plus  porter  de  bas 
élastiques  ou  de  bandes  ;  6)  ne  jamais  rester 
debout  et  ne  jamais  marcher  lentement. 

La  guérison  s'obtient:  A,  Par  V hydrothérapie 
froide,  qui  relève  le  tonus  musculaire.  B,  Le 
massage,  moyen  adjuvant,  et  qui  ne  doit  porter 
que  sur  les  muscles  et  non  sur  les  veines 
(phlébolithes).  (7.  Le  massage  est  suivi  de  la 
partie  la  plus  importante  du  traitement  la 
marche  graduée.  Il  faut  arriver  très  vile  à 
deux  heures  et  demie  par  jour  au  minimum, 
allure  rapide  indispensable,  pour  éviter  la 
contracture  prolongée  des  muscles  qui  rend  la 
station  debout  si  nuisible.  On  fragmente  en 
autant  de  fois  que  nécessaire,  car  il  faut  s'ar- 
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réter  dès  que  rient  la  fatigue.  Le  ^temps^yarie 
avec  les  sujets. 

De  vieux  yariqueux,  en  l'absence  de  tout  sou- 
tien, en  arrivent,  après  une  cure  de  trois  à 
quatre  semaines,  à  voir  disparaître  leur  infir- 
mité. Le  traitement  est  repris  à  l'occasion,  car 
la  diathôse  demeure  avec  toute  son  influence. 
La  cicatrisation  rapide  des  petits  ulcères  a  été 
observée  également. 

A.  Benoit. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'  e.   LTSH 

£x*chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Le  strophantns  dans  la  pneumonie  lobaire, 
par  Arm.  Ekde.  {Médical  Record,  12  nov.  1904). 
—  L'auteur  préconise  particulièrement  l'em- 
ploi du  stropbantus  dans  la  pneumonie  pour 
soutenir  le  cœur,  et  cela  dès  que  le  diagnostic 
est  fait.  Les  doses  varient  suivant  les  circons- 
tances. Naturellement,  on  emploie  en  même 
temps  tous  les  médicaments  qui  sont  indiqués  ; 
parmi  ces  derniers,  la  strychnine  est  toujours 
utile,  la  nitroglycérine  et  Toxygène,  quelque- 
fois; lorsque  le  délire  survient,  il  faut  faire  res- 
pirer au  malade  un  cylindre  tout  entier,  toutes 
les  fois  que  le  pouls  s'affaiblit  d'une  façon 
marquée.  Dès  le  début  l'auteur  donne  la  tein- 
ture de  stropbantus  par  gouttes  toutes  les 
heures  dans  de  l'acétate  d'ai^moniaque,  cette 
manière  d'opérer  aurait  pour  effet  de  hâter  la 
défervescence  et  d'abaisser  plus  rapidement 
la  température.  Ende  prétend  que  tous  ces  cas, 
ont  été  suivis  de  terminaison  favorable  au  cin- 
quième jour. 

L.   JUMOH. 

Climat  maritime  et  tuberculose  {Bl.  /.  KUn. 
Bydrotherupte,  novembre  1904).  •—  Kdtht, 
dans  la  discussion  toujours  pendante  entre  les 
partisans  des  sanatoria,  installés  dans  toutes 
les  régions  de  l'Europe,  et  les  partisans  du 
séjour  sur  le  littoral  méditerranéen  sans  sé- 
jour au  sanatorium,  se  déclare  partisan  d'un 
moyen  terme.  Il  estime  que  les  sanatoria  situés 
dans  les  pays  froids  sont  loin  de  rendre  à  la 
clientèle  riche  les  services  qu'on  en  attend, 
et  que  d'un  autre  côté  le  simple  séjour  sur 
les  plages  méditerranéennes,  sans  direction 
médicale  sévère  et  traitement  hygiénique  et 
diététique  scientifiquement  compris,  est  un 
leurre. 


D'octobre|>  avril,  le  tuberculeux  doit  se 
rendre,  soit  dans  les  stations  alpestres,  soit 
sur  le  littoral  de  la  Méditerranée.  Les  catarrhes 
simples  des  sommets  peuvent  choisir  entre 
ces  deux  séjours.  S'il  existe  de  l'anémie  ou  de 
l'excitabilité  neurasthénique,  c'est  le  bord  de 
la  mer  qui  est  indiqué.  S'il  y  a  tendance  aux 
entérites  et  aux  sueurs  profuses,  les  stations 
alpines  sont  préférables.  Il  en  est  de  même 
quand  il  s'agit  d*obtenir  la  résorption  rapide 
de  résidus  d'exsudats  pleurétiques  suspects.  Si 
l'organisme  perd  de  sa  résistance,  s*il  existe  des 
troubles  Uryngés,  c'est  le  bord  delà  mer  qn'on 
choisira  (Ajaccio,  Nervi,  dont  l'air  est  satnré 
d'humidité,  sont  deux  stations  spécialement 
indiquées  dans  ce  demaier  cas). 

Gomme  conclusion,  l'auteur  espère  voir 
augmenter  dans  de  larges  proportions  le  nom- 
bre des  sanatoria  méditerranéens. 

Il  est  intéressant  de  constater  que  l'opinion 
défeudue,  avec  tant  de  vigueur  par  plusieurs 
cliniciens  français  (Huchard  entr'autres),  com- 
meoce  à  trouver  des  partisans  dans  les  pays  où 
jusqu'ici  la  notion  du  sanatorium  suffisant  à 
guérir  la  tuberculose,  quel  que  soit  le  climat, 
était  passée  à  l'état  d'axiome. 

E.  VOGT. 

Traitement  du  facteur  mécanique  dans  les 
maladies  du  cœur,  par  Alexandre  Morisor  {The 
Edimb.  med.  J.,  nov.  1904).  —  Le  facteur 
mécanique  dans  les  cardiopathies  résulte 
directement  de  l'existence  de  la  lésion  d'une 
ou  plusieurs  valvules  et  d'un  obstacle  du  péri- 
carde apporté  à  l'action  du  cœur.  Quelques- 
uns  croient  qu'on  peut  employer  la  digitale 
dans  tous  les  cas,  sans  remarquer  que  la  digi- 
tale a  une  action  sur  le  myocarde  et  non  sur 
les  valvules.  L'état  de  l'orifice  aor tique  est  de  la 
première  importance  pour  déterminer  les  pro- 
babilités de  remploi  heureux  de  la  digitale.  Si 
cet  orifice  est  obstrué,  la  digitale  sera  plus  nui- 
sible qu'utile  et  contribuera  à  épuiser  l'action 
du  myocarde.  Il  vaut  mieux  dans  ce  cas 
s'adresser  à  la  belladone,  à  la  strychnine  et 
aux  nitrites.  Si  l'obstruction  est  modérée,  la 
digitale  est  utile.  C'est  donc  une  question  de 
degré  pour  la  lésion.  Pour  déterminer  ce  point, 
le  volume  et  le  caractère  du  pouls  sont  les 
meilleurs  guides.  Un  pouls  petit,  régulier  avec 
un  bruit  aortique  sy stolique  et  un  organe  hyper- 
trophié indiquent  déjà  un  degré  dangereux  de 
sténose  et  dans  ces  circonstances,  il  faut  aban- 
donner la  digitale. 

La  digitale  peut  être  employée  par  contre 
dans  les  doubles  lésions  aortiques  lorsque  le 
veatricule  gauche  vient  à  se  dilater  sons  l'in* 
fluence  de  la  régurgitation  et  qu'il  se  produit 
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des  symptômes  mitraux.  Dans  ce  cas  la  ten- 
sion faiblit  et  le  pouls  devient  irrégulier. 

On  admet  généralement  que  les  lésions  mi- 
traies,  insufûsance  et  rétrécissement  modérés» 
arec  un  oriûce  aortique  normal,  donnent  les 
meilleurs  résultats  par  remploi  de  la  digitale 
lorsque  le  myocarde  devient  insuffisant  dans 
ces  conditions. 

Mais  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  cas 
de  rétrécissement  mitral  qui  répondent  mal 
h  l'action  de  la  digitale,  c'est  ce  qui  arrive 
généralement  lorsque  le  degré  de  sténose  est 
assez  fort  pour  gôner  fortement  l'entrée  du 
sang  dans  le  ventricule  gauche. 

Dans  ces  conditions,  la  digitale,  en  réduisant 
encore  ki  capacité  du  ventricule  qui  n'est  pas 
rempli,  semble  perdre  son  action  et  rapproche 
ces  cas  de  ceux  des  maladies  tricuspidiennes 
où  la  digitale  n'agit  pas  aussi  bien.  Dans  ces 
cas,  comme  dans  les  fortes  sténoses  aortiques, 
la  belladone,  la  strychnineet  les  nitrites  rendent 
plus  de  services. 

Les  lésions  tricuspidiennes  non  congénitales 
sont  rares  à  l'état  chronique,  mais  il  en  est  qui 
sont  très  prononcées.  Morison  fait  remarquer 
qu'ici  la  digitale  fait  plus  de  mal  que  de  bien  et 
il  est  porté  à  croire  que  la  raison  de  ce  fait 
clinique  est  la  même  que  celle  qui  milite  contre 
l'usage  de  la  digitale  dans  les  cas  de  sténose 
mitrale  très  prononcée. 

Quant  h  l'hypertrophie  cardiaque  qui  résulte 
de  lésions  et  d'adhérences  péricardiques  elle 
est  très  difficile  à  soigner  et  peut-être  arri- 
verait-on un  jour  à  supprimer  les  adhérences 
par  rintervention  chirurgicale,  ce  qui  n'est  pas 
encore  du  ressort  de  la  médecine  pratique. 

L.    JUMON. 

Le  sérum  de  Trunececk  dans  l'athérome  et 
dans  l'artériosclérose,  par  E.  DbSilvestri  (Pro- 
gressa Médioo,  n®  43,  1904).  —  Le  sérum,  fraî- 
chement préparé  pour  chaque  injection  à  la 
dose  nécessaire,  avec  de  l'eau  distillée  et  stéri- 
lisée, doit  être  injecté  dans  Tépaisseur  des 
muscles  en  doses  plutôt  considérables.  On  dé- 
bute par  9-iO  ce.  tous  les  jours,  puis  on  passe 
à  5  ce  ;  le  traitement  dure  trois  mois,  On  a  tou- 
jours remarqué  chez  les  neufs  malades  traités 
par  le  sérum  un  notable  diminution  de  la  pres- 
sion (de  ^5  à  420  mm.  de  Hg)  qui  n'est  tou- 
tefois appréciable  qu'après  trois  semaines  au 
moins  de  traitement.  Les  troubles  sensitifs  dus 
à  l'athérome  (crampes,  fourmillements  dépen- 
dant d'une  circulation  altérée,  etc.)»  les  troubles 
fonctionnels  de  l'artériosclérose  (hypertension 
artérielle  de  Huchard)  et  de  la  période  mitrale 
de  la  cardiosclérose  (dyspnée  d'effort,  palpita- 
tion douloureuse,  anxiété  préct>rdiale,  cépha- 


lée, bourdonnements  d'oreilles)  sont  améliorés. 
Le  sérum  réussit  assez  bien  aussi  dans  les 
formes  légères  de  sclérose  cérébrale^  il  n'a  pas 
d'effet  au  contraire  dans  les  formes  cérébrales 
graves,  dans  l'artériosclérose  avec  neuras* 
thénie. 

L'auteur  a  observé  in  tdtro  une  action  dissol- 
vante du  sérum  de  Trunececk  sur  le  phosphate 
tricalcique  et  il  pense  qu'il  en  serait  de  même 
dans  l'organisme. 

A.-L.  PsaciYÀii. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D' GOURTADK 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Corps'étrànger  métalliqne  enelaTé  dans  le 
larynx.—  Thyrotomie  sans  trachéotomie  préa- 
lable, gnérison,  |par  Gaobixe  (Eeho  médical  du 
.Yord,  novembre  1904j.  -—  Un  enfant  de  5  ans, 
est  pris  de  toux  et  de  dyspnée  après  aspiration 
d'un  morceau  de  fer  blanc  qu'il  tenait  dans  la 
bouche.  Trois  jours  après  l'enfant  était  cyanose, 
avait  du  tirage  comme  s'il  avait  été  atteint  de 
croup.  M.  Gaudier,  après  une  injection  de  2  ce. 
de  solution  de  cocaïne  à  i/400  pratique  la  thy* 
rotomie  et  peut  ainsi  ext  Mre  le  corps  étranger^ 
en  forme  de  V  et  qui  avait  1  c.  de  long,  8  mm. 
d'écart. 

Des  sutures  des  tissus  prétracheaux  sont 
faites  avec  du  catgut  et  la  peau  réunie  par  des 
griffes  de  Michel.  La  gnérison  eut  lieu  sans 
incident. 

Les  corps  étrangers  des  voies  aérienne  peu* 
vent  être  enclavés  entre  les  cordes  vocales  ou 
être  mobiles  dans  la  trachée  ou  encore  être  fixés 
dans  une  bronche.  Le  i^  siège  donne  lieu  k 
des  troubles  de  la  voix  et  de  1^  respiration  ;  le 
second  est  indiqué  par  un  claquement  spécial 
très  caractéristique;  la  toux  et  les  troubles 
vocaux  sont  intermittents;  il  peut  y  avoir  de 
la  douleur  si  le  corps  est  acéré  et  piquant. 

Le  diagnostic  des  corps  étrangers  des  bron- 
ches est  souvent  très  difficile  ;  les  commémo- 
ratifs,  l'absence  du  corps  dans  le  larynx,  quel- 
quefois;rauscultation  qui  révèle  une  obstruction 
d'une  bronche,  enfin  la  radiographie  et  la  tra- 
chéoscopie  directe  permettent  cependant  de 
lever  tous  les  doutes. 

En  présence  d'un  corps  étranger  enclavé 
entre  les  cordes  vocales  quelle  voie  suivre  pour 
l'enlever  ?  Chez  l'adulte  il  faut  toujours  essayer 
l'extraction  directe  après  anesUiésie  par  la 
cocaïne;  chez  l'enfant  cela  est  impossible  à 
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cause  de  Tindocilité  du  sujet,  de  la  petitesse  de 
la  gorge  et  du  larynx  ;  il  faut  recourir  à  la  thy- 
rotomie  médiane. 

M.  Gaudier  préfère  l'anesthésie  locale  avec 
la  cocaïne  à  l'anesthésie  chloroformique.  Si  l'o- 
pération est  rapide  et  Thémostase  complète 
ayant  d'ouvrir  le  larynx,  la  trachéotomie  préa- 
lable est  inutile  ;  il  faut  excepter  les  cas  où  le 
malade  est  en  état  d'asphyxie  et  où  la  nécessité 
de  donner  de  l'air  prime  toute  autre  considé- 
ration. 

A  moins  que  le  corps  ne  soit  très  enclavé,  ce 
qui  rend  l'extraction  difûcile  et  capable  de  pro- 
duire de  la  réaction,  il  est  préférable,  comme 
l'a  conseillé  Moure,  de  refermer  immédiatement 
les  voies  aériennes,  La  suture  doit  prendre  les 
tissus  précartilagineux  et  non  le  cartilage  lui- 
même  qu'il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  trop  dé- 
nuder. Si  Ton  craignait  l'emphysème,  on  pour- 
rait drainer  avec  un  petit  drain  ou  un  faisceau 
de  crins  placés  près  de  la  suture. 

Comme  soins  post-opératoires:  repos  vocal 
absolu,  atmosphère  chaude  et  humide,  anti- 
sepsie de  la  gorge  et  du  nez  et  même  installa- 
tion laryngo-trachéales  huileuses  par  la  mé- 
thode de  Mendel. 

A.   GODRTADE. 

Les  deux  indications  de  la  trachéotomie 
dans  la  tuberculose  lar3mgée  {La  Presse  mé- 
dicale, 3  décembre  i904).  —  Dans  un  premier 
article,  Lermotez  s'occupe  de  la  dyspnée,  con- 
séquence de  la  localisation  de  l'infiltration  tu- 
berculeuse des  cordes  vocales  :  la  trachéotomie 
supprime  les  accidents.  On'  a  dit  qu'elle  don- 
nait un  coup  de  fouet  aux  lésions  pulmonaires, 
mais,  comme  on  se  trouve  en  présence  d'une 
dyspnée  qui  peut  devenir  rapidement  mortelle, 
l'objection,  si  même  elle  était  fondée,  n'aurait 
pas  grande  valeur.  Du  reste,  si  une  broncho- 
pneumonie emporte  le  malade  dans  les  jours  qui 
suivent  l'intervention,  la  faute  en  est  plutôt 
imputable  à  l'opérateur  qu'à  l'opération;  ce 
n'est  pas  l'arrivée  d'une  trop  grande  quantité 
d'air  qu'il  faut  incriminer,  mais  bien-le  sang 
tombé  au  fond  des  bronches  en  trop  grande 
abondance.  Il  faut  se  garder,  chez  l'audulte,  de 
choisir  le  procédé  instantané;  on  découvrira  la 
trachée  plan  par  plan,  on  cocaïnera  (pas  de 
chloroforma  I]  :  on  pincera  et  liera  tout  ce  qui 
saigne .  Il  ne  faut  absolument  pas  laisser  entrer 
le  sang  dans  la  plaie  de  la  trachée.  De  cette 
façon,  la  broncho-pneumonie  sera  évitée. 

E.   VOGT. 

Quelques  considérations  sur  le  traitement 
chirurgical  des  tumeurs  des  fosses  nasales,  par 
H.  de  Stella  {La  Belgique  Médicale,   octobre 


1904).— -  Pour  enlever  par  les  voies  naturelles, 
comme  l'a  préconisé  Moure,  les  tumeurs  des 
tosses  nasales,  il  faut  :  l»  que  la  tumeur  soit 
pédiculée  et  s'insère  sur  une  partie  accessible 
des  fosses  nasales  ;2<>  qu'elle  soit  limitée  et  libre 
de  toute  adhérence  avec  les  parties  voisines. 

C'est  ce  qui  fait  que  le  sarcome  pur,  l'épithé- 
lioma  sont  rarement  justiciables  de  ce  mode 
d'intervention. 

L'auteur  expose  le  cas  d'un  fibro-sarcome 
enlevé  à  l'ause  chaude  puis  froide,  par  les  voies 
naturelles. 

Le  procédé  de  Moure  doit  s'appUquer  contre 
les  tumeurs  malignes  insérées  dans  les  parties 
supérieures  des  fosses  nasales,  dans  le  corps 
même  de  l'ethmotde  ;  une  observation  de  sar- 
come de  l'ethmo'ide,  enlevé  par  ce  procédé 
indique  la  technique  à  suivre. 

On  peut  encore  y  avoir  recours  lorsque  la 
tumeur  bénigne,  développée  dans  le  corps  de 
l'ethmoïde,  est  trop  volumineuse  pour  songer 
à  l'exaction  par  les  voies  naturelles  ;  c'est  le 
cas  d'un  ostéo-fibrome  très  volumineux  que 
M.  de  Stella  a  enlevé  à  une  jeune  fille  de  i9  ans. 

Enfin,  l'auteur  a  employé  le  procédé  do 
Moure  dans  des  cas  d'ethmoïdite  purulente 
grave,  dont  il  donne  un  exemple  chez  une 
petite  fille  de  5  ans. 

A.  COCRTADB. 

Les  injections  à  froid  de  paraffine  {La  Presse 
médicale,  30  novembre  4904).  —  Brœckaert  est 
l'inventeur  d'une  seringue  permettant  d'injecter 
la  paraffine  à  froid,  avec  une  seule  main.  Pour 
injecter,  on  introduit  dans  la  seringue  un  petit 
cylindre  de  paraffine  aseptisée,  fusible  à  45<>, 
conservé  dans  une  ampoule.  Une  fois  l'appa- 
reil prêt,  on  serre  la  pince  qui  fait  avancer  le 
piston.  On  supprime  ainsi  tous  les  inconvé- 
nients des  injections  à  chaud  (brûlures, 
thrombo-phlébites,  etc.).  C'est  surtout  pour  les 
injections  sous-muqueuses,  et  spécialement 
pour  la  restauration  des  cornets  atrophiés  que 
l'emploi  de  cette  seringue  s'impose.  11  n'est  nul 
besoin  de  chasser  l'injection  avec  rapidité  :  on 
évite  ainsi  d'exercer  une  trop  grande  pression 
et  de  dilacérer  la  muqueuse,  ce  qui  arrivait 
souvent  avec  les  injections  à  chaud. 

L'opération  est  le  plus  souvent  peu  doulou- 
reuse. 

A  un  rétrécissement  de  la  fosse  nasale,  tel 
qu'on  l'obtient  en  restaurant  les  cornets  atro- 
phiés, correspond  une  amélioration  notable  de 
tous  les  symptômes  de  l'ozène. 

Pour  les  corrections  externes  et  surtout  pour 
la  prothèse  nasale,  la  manœuvre  à  froid  ne 
trouve  pas  son  application,  sauf  dans  les  cas 
exceptionnels,  quand  il  s'agit  de  difformités 
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peu  accentaés  :  même  dans  ce  cas,  le  mode- 
lage ne  pourrait  s'effectuer  avec  assez  de  faci- 
lité. 

L'auteur  a  fait,  depuis  novembre  1901,  des 
centaines  de  prothèses  avec  de  la  paraffine  so- 
lide fusible  à  50<>,  à  chaud:  il  n'a  jamais  enre- 
gistré le  moindre  accident,  mais  il  n'est  pas 
partisan  des  opérations  de  complaisance,  dont 
les  résultats  esthétiques  sont  plus  qu'aléa- 
toires. Si  l'on  veut  employer  ces  injections  à 
tort  et  à  travers,  on  s'expose  à  des  désastres. 

E.  VOGT. 


Maladies  vénérienneB 
Maladies  de  la  Peau 

D'  MORBL-LAVALLBE 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Emploi  des  injections  de  calomel  de  Sca- 
renzioà  la  clinique  de  Breslau,  par  le  P'  Nbisser 
{Allg.  mcrf.  ZentralUg,  n»  26,  1904).  L'auteur, 
après  une  pratique  de  20  ans,  estime  que  les 
injections  de  calomel  sont  indubitablement 
plus  efficaces  que  celles  de  salicylate  d'hydrar- 
gyre  ou  de  thyomol-hydrargyre. 

Il  est  vrai  que  les  efifets  accessoires  désa- 
gréables s'observent  plus  fréquemment  avec 
le  calomel,  aussi  est-il  toujours  bon  de  com- 
mencer, pour  tàter  la  susceptibilité  du  malade, 
par  les  injections  de  salicylate  d'hydrargyre, 
qui  sont  les  mieux  supportées  :  si  ces  injec- 
tions ne  provoquent  ni  manifestation  doulou- 
reuse trop  accentuée,  ni  infiltration  trop  mar- 
quée, ou  passera  au  thymol-Jiydrargyre,  et,  en 
cas  de  bonne  réussite,  on  finira  par  le  calomet. 
On  instituera  de  cette  façon  une  cure  de  10  à 
i^  injections. 

Pour  savoir  si  on  a  piqué  une  veine,  le  meil- 
leur procédé  consiste  à  se  servir  d'une  seringue 
de  2  ccm.  qu'on  remplit  à  moitié  du  liquide  à 
injecter  :  après  avoir  enfoncé  l'aiguille,  on  as- 
pire, et  si  du  sang  apparaît  dans  la  seringue, 
on  se  trouve  dans  nne  veine. 

L'auteur  injecte  sous  la  peau,  et  non  dans  le 
muscle,  il  voit  à  cette  pratique  deux  avantages  : 
ou  ne  pique  pas  souvent  dans  une  veine,  et  les 
infiltrations  inévitables  sont  moins  doulou- 
reuses. 

Neisser  n'a  jamais  observé  d'abcès,  il  at- 
tribue ce  résultat  au  fait  que  ses  seringues  et 
aiguilles  sont  conservées  dans  l'huile  de  vase- 
line. Comme  véhicule  pour  le  calomel,  il  choisit 
indifTéremment  l'huile  de  vaseline,  milieu  asep- 
tique parfait,  ou  Thuile  d'amandes  douces,  dans  | 


laquelle  le  tel  insoluble  se  trouve  dans  un  état 
de  suspensisn  irréprochable. 

E.  VofiT. 

Traitement  de  la  syphilis  pendant  la  gros- 
sesse {Le  Bulletin  médical,  19  novembre  1904). 
—  Le  P*-  Gaucher  estime  qu'il  y  a  nécessité  ab- 
solue de  traiter  la  mère  pendant  la  grossesse» 
si  le  mari  est  un  ancien  syphilitique  :  dans  les 
cas  de  syphilis  paternelle  éloignée,  on  ne  re- 
courra pas  à  un  traitement  énergique  :  on  se 
bornera  à  donner  à  la  femme  enceinte,  pendant 
15  jours  par  mois,  des  pilules  qu'on  lui  fera 
accepter  comme  pilules  toniques  (formule  de 
Dupuytren  modifiée:  Ogr.  01  d'extrait  thébaïque 
au  lieu  de  0  gr.  02  :  comme  excipient,  prendre 
un  mélange  de  pondre  de  savon  et  glycérine). 

En  cas  de  syphilis  maternelle,  Tauteur  pré- 
fère les  injections  et  parmi  celles-ci  les  injec- 
tions solubles,  car  la  femme  enceinte  est 
exposée  à  des  accidents  albuminuriques  qui 
peuvent  avoir  des  inconvénients  pour  l'élimi- 
nation du  mercure:  la  quantité  de  mercure 
introduite  par  chaque  injection  soluble  dans 
l'organisme  peut  être  facilement  éliminée,  et 
l'on  peut  cesser  ou  diminuer  le  traitement,  si 
l'albuminurie  apparaît  :  avec  les  injections  in- 
solubles, il  y  aura  toujours  dans  l'organisme 
une  quantité  de  mercure  qui  peut  influencer  le 
rein. 

Parmi  les  sels  solubles,  il  faut  préférer  le 
benzoate  de  mercure,  plus  facile  à  manier  et 
moins  douloureux,  à  condition  de  recommander 
au  pharmacien  de  préparer  le  médicament  ex- 
temporanément,  en  traitant  l'oxyde  jaune  de 
mercure  en  solution  acide  par  le  benzoate  de 
soude  :  le  sel  doit  être  lavé  pendant  plus  de 
8  jours  pour  être  bien  pur.  A  la  solution  de 
benzoate  au  centième,  on  ajoutera  1  gr.  20  à 
1  gr.  25  de  chlorure  de  sodium.  Gette  solution 
n'est  presque  pas  douloureuse.  Sur  deux  mois, 
on  injecte  pendant  un  mois;  pendant  le 
deuxième  mois,  on  donne  les  pilules  ci-dessus, 
pendant  15  jours  (2  par  jour). 

Après  15  jours  de  repos,  on  reprend  les  in- 
jections. 

Grâce  à  ce  traitement,  qu'on  peut  instituer 
du  reste  par  quinzaine  ou  par  huitaine,  et  qu'on 
continue  pendant  toute  la  grossesse,  on  peut 
obtenir  des  enfants  nés  à  terme  et  de  poids 
normal. 

E.  yoGT, 

Traitement  de  l'impétigo,  par  le  DrPAioiR 
{La  Pédiatrie  pratique,  15  octobre  1904).  —  Sous 
l'influence  de  travaux  faits  surtout  en  France 
l'impétigo  tend  à  être  considéré  comme  une 
dermatose  sut  generis^  tant  au  point  de  vue  cli- 
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nique  qu'au  point  de  Tue  •  batériologique  et 
anatomo-pathologique. 

Dans  la  période  aiguë,  Tésicuieuse,  le  traite- 
ment émollient  peut  ôtre  insuffisant  pour  arrê- 
ter l'extension  et  il  faudra  laver  et  faire  des 
applications  avec  l'eau  d'Àlibour  au  tiers, 
l'acide  picrique  à  1/200,  à  condition  de  surveil- 
ler les  applications.  Mais  l'auteur  préférerait 
recourir  au  pansement  humide  et  aseptique, 
qui  met  un  peu  plus  de  temps  à  éteindre  la 
poussée  d'impétigo,  mais  est  plus  maniable 
pour  tous. 

Dans  la  période  croûteuse,  après  avoir  fait 
tomber  les  croûtes  par  des  pulvérisations,  cata- 
plasmes d'amidon,  huile  d'amandes  douces  ou 
vaseline,  on  applique  une  pâte  anodine. 

Biborate  de  soude..    1  ou  3  granunes 

Oxyde  de  zinc i 

Talc [  àà    20        — 

Lanoline >         20        — 

F.  S.  A.  —  Une  pÀte  sans  aucun  grain. 

Si  les  croûtes  continuent  à  s'étendre,  laver 
soigneusement  le  fond  de  l'érosion  avec  de  l'eau 
boriquée  ou  une  solution  de  subliméà  1  :  5.000. 
Employer  ensuite  des  pommades  boriquées  à 
i/i5,  les  pâtes  àl'acide  salicylique  et  àla  résor- 
cine.  On  peut  employer  également  les  pomma- 
des au  calomel,  au  dermatol,  à  l'aristol,  etc.  Si 
l'écoulement  n'est  pas  excessif,  on  emploiera 
des  emplâtres  adhésifs  aux  mêmes  médica- 
ments. Dans  le  cas  tout  à  fait  rebelles  il  faudra 
toucher  les  érosions  à  la  teinture  d'iode,  au  ni- 
trate d'argent  à  i/iOou  lelotionner  cinq  ou  six 
fois  par  jour  avec  l'eau  d'Alibour  au  tiers.  On 
a  employé  aussi  des  pommades  au  précipité 
jaune  à  1/20  et  même  à  1/15,  au  naphtol,  à  l'acé- 
tate de  plomb,  on  a  encore  fait  des  badigeon- 
nages  avec  le  glycérolé  cadique  à  1/10  ou  avec 
l'huile  de  cade  pure. 

Certaines  régions  peuvent  être  sujettes  à 
l'impétigo  chronique.  On  appliquera  alors  la 
teinture  d'iode,  le  nitrate  d'argent,  l'huile  de 
cade  pure  ou  en  pommade,  ou  enfin  l'emplâtre 
rouge  de  Vidal. 

Dans  le  cas  d'impétigo  parasitaire,  traiter 
d'abord  la  pbtiriase.la  gale.  Toutefois,  chezles 
enfants,  la  frotte  a  des  inconvénients  et  il  vaut 
mieux  ajouter  les  substances  antiscabieu- 
ses,  comme  le  baume  du  Pérou  aux  formules 
qui  servent  contre  l'impétigo.  Lorsqu'on  a 
affaire  à  un  eczéma  impetiginisé,  il  faut  faire 
disparaître  l'impétigo,  après  quoi  on  traite 
l'eczéma. 

Les  prurigos,  les  lichens  peuvent  s  impétigi- 
niser,  dans  ce  cas  le  pansement  humide  peut 
devenir   impraticable,  il  faudra  recourir  aux 


bains  contenant  de  1  à  7  gr.  de  sulfate  de  zinc 
par  litre. 

Le  traitement  général  ne  semble  pas  utile 
chez  un  enfant  atteint  d'impéfigo  aigu,  mais 
antérieurement  sain.  U  n'en  est  plus  de  même 
chez  les  enfants  qui  ont  déjà  souffert  d'impé- 
tigo et  qui  présentent  un  état  strumeux.  On 
conseillera  alors  l'huile  de  foie  de  morue,  le 
sirop  antiscorbutique  iodé  ou  non,  l'arsenic, 
l'iodure  de  fer  en  pilules  ou  en  sirop.  L'acide 
phosphorique  et  les  phosphates  sont  indiqués 
lorsque  l'urine  présente  un  déficit  en  phospha- 
tes. On  recommandera  la  vie  au  grand  air,  àla 
mer,  les  exercices  physiques. 

L'impétigo,  étant  inoculable  et  contagieux, 
doit  être  l'objet  d'une  prophylaxie  :  pansements 
occlusifs,  désinfection  des  linges,  objets  de 
toilette,  isolement  en  cas  d'épidémie. 

L.  JrMOir. 

Traitement  du  prarit,  par  Mânagb.  (New- 
Orléans,  Med.  and  surg,  J.,  novembre  1904). 
Pour  traiter  le  prarit  avec  succès,  il  faut  en 
reconnaître  les  causes  et  les  supprimer,  si 
possible  ;  la  première  chose  à  faire  quand  un 
un  malade  se  plaint  de  prurit  généralisé  est 
d'exclure  toutes  les  irritations  parasitaires. 
Dans  ce  cas,  neuf  fois  sur  dix  il  s'agit  des  poux 
ou  de  la  gale. 

La  cause  la  plus  commune  ensuite  est  l'urti- 
caire ;  si  la  lésion  caractéristique  n'existe  pas 
au  moment  de  l'examen,  on  peut  souvent  la 
provoquer  par  des  frictions  de  la  peau.  Après 
avoir  éliminé  ces  causes,  il  faut  chercher  en- 
suite les  troubles  du  foie,  de  l'appareil  digestif 
et  des  reins.  L'urine  sera  analysée  au  point  de 
vue  de  la  présence  de  la  bile,  de  l'albumine, 
du  sucre  et  de  l'excès  d'acide  urique.  Si  le 
sujet  est  âgé  et  qu'on  ait  exclu  toutes  les 
causes  du  prurit,  on  admettra  un  prurit  sénile. 

Dans  les  prurits  localisés,  il  faut  rechercher 
toutes  les  causes  locales  d'irritation.  Une  fois 
toutes  les  causes  écartées,  un  grand  progrès 
est  fait  au  point  de  vue  thérapeutique,  de 
sorte  qu'il  ne  reste  plus  qu'à  examiner  la  mé* 
dication  antiprurigineuse. 

Parmi  les  médicaments  internes,  celui  qui  a 
donné  le  plus  de  résultats,  d'après  l'auteur,  est 
la  cannabis  indice,  qu'on  emploie  sous  forme 
de  teinture,  à  doses  de  cinq  gouttes  trois  fois 
par  jour,  dans  un  peu  d'eau  après  le  repas,  es 
augmentant  jusqu'à  20  ou  30  gouttes.  Dans  le 
même  sens,  les  préparations  de  camphre,  le 
monobromure  surtout,  de  valériane,  mosc  el 
castoreum  données  seules  ou  associées  sous 
forme  de  pilules  donnent  de  bons  résultats. 

Les  injections  de  valérianate  d'alropine, 
données  prudemment  à  la  dose  de  0  gr.  0003, 
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apportent  souyent  an  sonlagement  dans  les 
cas  rebelles  pendant  un  temps  considérable. 

Le  guaco  a  été  récemment  employé  locale- 
ment et  à  rintérieur.  A  l'intérieur  on  a  donné 
des  pilules  d'extrait  aqueux  de  guaco  et  de 
bicarbonate  de  soude.  Le  médicament  est  indi- 
qué lorsque  la  peau  a  la  tendance  à  l'eczéma 
ou  est  enflammée  ou  irritée.  L'arsenic,  très 
Tanté>  agit  comme  altérant  et  tonique  général. 
0  gr.  30  de  chlorétone  toutes  les  trois  heures 
donnent  souvent  au  malade  une  bonne  nuit  et 
soutiennent  l'effet  antiprurigineux  des  applica- 
tions locales. 

L'acide  phénique  trouve  sa  place  ici  ;  on  le 
donne  eu  pilules  avec  de  l'extrait  de  valériane 
et  de  la  magnésie  calcinée. 

Dans  le  prurit  sénile^  Du  Caste!  a  obtenu 
d'excellents  résultats  de  1  ou  2  grammes  d'acide 
lactique  par  jour. 

Les  médicaments  préconisés  en  applications 
locales  sont  extrêmement  nombreux.  L'auteur 
les  divise  en  deux  groupes  d'après  leur  forme  : 
les  lotions  et  les  pommades  ou  applications 
excluant  l'air.  Butte  a  recommandé  le  guaco  : 

<^"uaco 30  grammes 

Bicarbonate  de  soude. ..  5       — 

Eau i.OOO       — 

mélanger  et  faire  bouillir  durant  15  minutes, 
laisser  macérer  pendant  une  heure  et  filtrer. 
Le  liquide  est  appliqué  chaud  sous  forme  de 
lotions  ou  de  compresses . 

D'autres  médicaments  sont  employés  :  acide 
phénique  en  solution  de  2  à  10  0/00,  tumé- 
nol  5  à  10  0/0,  lotions  d'acide  salicylique  dans 
Talcool  ou  éther,  application  d'hydrate  de  chlo- 
ral  dans  la  glycérine. 

On  a  employé  avec  succès  l'infusion  de  tabac, 
4  grandes  feuilles  pour  un  litre  d'eau,  en  lo- 
tions si  la  peau  n'est  pas  crevassée.  Les  bains 
doivent  durer  au  moins  vingt  minutes,  on 
peut  les  prolonger  plusieurs  heures;  on  les 
donne  émollients,  alcalins  ou  acides.  Ces  der- 
niers composés  d'acide  chlorhydrique  ou  ni- 
trique ne  doivent  pas  être  prescrits  s'il  existe 
des  excoriations  de  la  peau. 

Bi  le  prurit  est  localisé,  on  emploiera  des 
applications  d'acide  phénique,  menthol,  cam- 
phre et  chloral,  substances  dont  l'association 
donne  un  liquide  huileux.  Appliqué  pur,  ce  mé- 
lange reproduit  que  peu  d'irritation,  mais  il  ne 
faut  pas  le  diluer  avec  dei  l'éther,  de  l'huile  ou 
de  l'alcool. 

Les  cautérisations  au  rouge  et  les  scarifica- 
tions sont  nécessaires  dans  les  cas  très  rebelles 
et  donnent  de  bons  résultats. 

Contre  le  prurit  vulvaire  on  a  recommandé  les 
pplications  de  gaïacol  à  10  0/0  dans  la  vaso- 


géne  ;  la  vératrine  a  été  prescrite  dans  le  prurit 
localisé  et  climatérique  en  applications  locales 
et  à  l'intérieur.  Enfin  on  aura  recours  à  l'élec- 
tricité sous  les  diverses  formes. 

L.   JUMOX. 

Traitement  des  luroacles    communs,   par 

Emm  {Médical  Age,  25  octobre  1904),  —  La 
méthode  non  opératoire  qui  a  peut-être  donné 
les  résultats  les  plus  favorables  répond  aux  in- 
dications suivantes  :  traitement  calmant  et 
protection  de  Taire  enflammée,  exclusion  de 
l'air  et  antisepsie.  On  les  remplit  en  prenant 
une  couche  de  coton  absorbant  plus  large  que 
l'aire  enflammée  et  on  y  étend  une  certaine 
quantité  de  pommade  ainsi  composée  : 

Acide  phénique.   .   .   .     0  gr,  30  à  G  gr.  60 

Extrait  fluide  d'ergot.    4  à8  grammes. 

Poudre  d'amidon  ...     8  grammes. 

Oxyde  de  zinc  ....     8       — 

Vaseline 32     ~ 

S'il  se  produit  un  écoulement  de  pus,  on  net- 
toie la  surface  et  on  renouvelle  l'application. 
Souvent  le  furoncle  avorte  et  rétrocède  sans 
suppuration,  dans  d'autres  cas  l'ouverture  se 
fait  assez  vite . 

On  peut  encore  si  ce  furoncle  est  ouvert,  ap- 
pliquer un  petit  tampon  de  coton  phénique  au 
centre  même  de  la  lésion.  L'aire  malade  est 
lavée  avec  de  l'alcool,  puis  on  applique  au  cen- 
tre de  la  poudre  d'aristol  et  par- dessus  du 
coton  absorbant  maintenu  en  place  par  des 
bandes  de  sparadrap.  Ce  pansement  est  re- 
nouvelé tous  les  jours.  Dans  aucun  cas  on  ne 
doit  presser  le  furoncle. 

Les  anciens  cataplasnies  doivent  être  pros- 
crits, s'ils  sont  antiphlogistiques,  ils  contribuent 
d'autre  part  à  la  production  de  nouveaux  furon- 
cles. Cependant  si  la  douleur  est  intolérable, 
on  appliquera  des  compresses  en  plusieurs 
doubles  de  gaze  au  sublimé  ou  à  l'acide  phé- 
nique que  l'on  recouvrira  de  gutta-perca  ou 
d'un  tissu  imperméable. 

Un  traitement  populaire  consiste  à  badigeon- 
ner la  surface  du  furoncle  avec  de  l'acide  phé- 
nique, de  la  teinture  d'iode,  teinture  de  cam- 
phre ou  tout  autre  antiseptique  ;  ce  traitement 
réussit  comme  abortif  quand  il  est  institué 
assez  tôt,  mais  il  ne  doit  pas  être  recommandé 
plus  tard.  On  a  retiré  encore  de  bons  résultats 
des  applications  d'une  solution  de  chloral.  Mais 
l'auteur  recommande  surtout  une  large  inci- 
sion du  furoncle  dans  lequel  on  introduit  une 
boule  de  coton  bien  phénique  qu'on  pousse 
dans  toutes  les  directions,  puis  on  panse  avec 
du  coton  absorbant.  L'opération  peut  être  faite 
sans  anesthésie  locale,  car  l'acide  phénique 
agit  en  quelques  secondes  comme  anesthésique. 
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Si  l'on  arrive  avanl  J'ouYerture  ispeatanée  4u 
furoncle,  on  peai  se  conteAtar  d'y  ijiyecler  au 
cenlre  des  tiseus  enfLamméâ,  <|uclQuea  gouUea 
d'une  solution  d'acide  phénique^  mais  pour  que 
cette  méthode  réussisse  pleinement,  il  faut  in- 
tervenir avant  la  suppuration . 

Le  tniiilwiwit  9éiiérai  Tarie  aukwmH  f^at 
«normal  d«  temdiiqui  favemele  furencvrioee, 
il  «endraÀAfliéltorer  l'état «éii4ral  chez  les  su- 
jets jrffoiWe.  U  «st  à  veoemmander  de  denoier 
de  la  lemre  dei>iàre  daosies  «as  persittants. 

Leoalcbiqueest  indkpié  chez  les  gmrttevx. 
Gettte  médieadiea  éntenie  n'^st  pas  coraliw  par 
cite  méau^  elie  ••  ««MtttM  q«  un  adj«^ttt,  le 
trailenait  du  ftwoncle  étant  d'abord  «Menllel- 
iement  chimrçieal . 

L.  JuiMW. 

Le  traitement  des  nœvi  circonscrits,  par 
VinioT  [Journal  des  praticiens,  iâ  novembre 
1904)..  —  L'auteur  recommande  dans  ces  cas  le 
piquage  avec  un  faisceau  d'aiguilles,  suivi  d'un 
badigeonnage  avec  une  solution  concentrée  de 
tannm;  ceci  fait,  on  passe  un  crayon  de  ni- 
trate d'argent  et  on  saupoudre  de  tannin. 

11  se  forme  une  escharre  qui  tombe  peu  à 
peu,  laissant  derrière  elle  une  cicatrice  rou- 
ge&tre,  bientôt  remplacée  par  une  tacbe  blanche 
peu  apparente. 

E.  YOGT. 

Mes  observations  sur  la  photothéri^jne,  par 
J.  AosENBERG  (MedUcal  Record,  22  octobne  id04). 
—  L'auteur  a  traité  un  très  grand  nomtwe  de 
cas  d'affections  très  variées  avec  les  résultats 
les  plus  satisfaisants;  il  pense  que  les  rayocs 
bleus,  violets  et  ultra-violets  agissenl  d'une 
façon  presque  spécifique  contre  la  douleur. 
Voici  se£  conclusions  : 

Les  rayojAs  ultra-vioiets  obtenus  par  l'arc 
voltaïque  charbon  et  1er  avec  un  ampérage 
élevé  x^nstiluent  un  ramôde  Sfi^écifique  dans 
les  douleurs  musculaires  aiguës,  coaoktte  le 
lumbago*  le  torticolis  et  Jb  pieorodynie.  ûans 
les  x^as  de  névrite  aiguë  et  cbronique,  ces 
rayons  calmenl  la  douleur  et  le  plus  souvent 
surtout  .dans  les  formes  aiguës  procurent  ia 
guérison.  Le  pouvoir  bactéricide  des  rairons 
chimiques  peut  être  XacUenkent  démontré  dsAS 
les  états  inflammatoires  de  la  peau  d'origine 
parasitaire.  Dans  l'acné  et  la  fttroncuiQse,  l'effet 
thérapeutique  est  rapide  #t  certain.  Dans  l'ar- 
thrite rhumatismale»  les  résultais  n'ont  pas  été 
encourageants,  bien  que  les  auteurs  Ailamands 
aient  publié  des  résultats  favorables,  oe  qui 
peut  tenir  au  petit  nombre  de  cas  traités.  Dans 
la  pleurésie  aiguë  et  .cbrooi^ue  ainsi  que  dans 
la  bronchite,  l'apyptlicatKon  4es  rayoyas  ultra- 


mleto-est-cartaîneiBeiit  avantageuse.  PaHl-^tfe 
ces  rayons  pourrjuLsnA-ils  toe  utilae  dans  le 
traitement  de  la  tuberdiiase  pulmonaire.  Les 
résultats  4>nt  élLé  aneourageamls  et  justifient 
d'autres  -essais  dans  la  péritanilie|;onacecciqne 
ei  dans  rinflamcoation  caterrhale  de  la  partie 
pesAériaure  de  l'-orèthre.  L»»  rayeins  ultra- 
violets pourraient  «ncore  4tPe  utUes  dans  les 
arthrites  hJennorrhagiqiies  et  tuberculeuses, 
ainsi  «que  dans  iw  douleurs  accompagnant 
l'ataxie  locomotrice. 


Maladies  des  Voîbs  urînaires 

D'  CHIVALIER 

Chirurgien  des  hôpHanx 
Ancien  Chef  de  clÎBMpw  été  ta  Faculté. 

Traiteamt  de  la  hie—wrluigte  (Mtmaish. ,, 
praia,  Derm^U^logi€y  ff>  iO,  A804).  —  Peaesc, 
estimant  que  l'action  curatrice  du  nitrate  d'ar- 
gent dans  la  blennorrfaagie  doit  être  attrifonée 
à  la  libération  de  l'acide  nitrique  de  sa  combi- 
naison argyrîque,  infecte  de  préférence  cet 
acâde  en  solution  à  1  :  400  dès'  le  premier  jour 
de  traitement.  On  commenee  par  3  ÂnjeciÂene. 
en  continue  par  5  par  jour,  puis  quand  la  sécré- 
tion devient  muqueuse,  on  augmente  la  con- 
centration du  liquide  iniecté  pour  arriver  à 
1  :20<).  Dés  que  les  gonoco<fiies  ont  dÂsparu 
dans  la  aéoriftiofi,  l'auteur  passe  aux  iaîectÎQas 
astringentes  et  recommande  plus  epécialenant 
la  solution  suivante  : 

Grenue là    2  graaMsee 

Glycérine àft  5  à  4«         — 

Mêlez  et  «jouter  peu  à  peu  : 

Eau  distillée  ad .  900  <gra«imeB 

Us.  Ext.  Faire  3  injections  par  jour. 

Cette  solution  est  trouble  et  laisse  déposer 
dans  le  canal  une  masse  blanchâtre  qui  se  mé- 
lange à  la  sécrétion  uréthrale;  celle-ci  semble 
en  conséquence  augmenter  sous  l'influence  des 
injections^ 

Comme  injection  prophylactique  aprèsie  coït 
l'auteur  recommande  de  même  la  solution 
d'acide  nitrique  (i  à^  0/0). 

E.  Cbevmikr. 

.Les  anmplications  latentes  de  Ja  Uennorriia- 
gia^par  }^ua{Le  RiUletin  xaédical^  30  jaovem- 
brel904).  — Il  arrive  aouvant,  quand  on  traite 
la  ibJannorxagie  par  les  grands  Xava^ies,  ifue 
récoulement  reparaît  dés  que  les  lava^^es  on 
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ont  été  supprimés  ;  rarétbre  sera  gnért,  mais 
non  lesadai  glaiiffafâfres.  Si  un  examen  mi- 
croscopique donne  à  ce  moment  des  réeitltats 
négatifs,  ce  qai  peot  arriver,  on  attribae  le 
suintement  à  Frrritatîon  doe  an  traitement  pro- 
longé. Les  complications  latentes  de  ce  genre 
constituent  cependant  une  menace  de  compli- 
cations locales  algues  pour  les  organes  dn  seie 
adverse,  et  leur  évolution  naturelle  voue  les  or- 
ganes atteints  à  des  lésions  destructives  pro- 
gressives .  On  voit  dans  ces  cas  des  rétrécisse- 
ments survenir  chez  âes  sujets  qui  se  sont  crus 
parfaitement  guéris  de  leur  blennorragie,  des 
prostatites  chroniques  se  décelant  longtemps 
après  la  cantagion,  etc. 

H  faut  donc,  au  déclin  de  la  blennorragie , 
dépister  Tinfectfon  dans  les  glandes  anneiées 
à  ruTèlhre,  mémes^il  n'yapw  ^^  complication 
aiguë.  On  réveillera  la  pollulalion  par  diverses 
excitations:  explorations,  instiilatioDS,  excès 
de  bière.  Mais  ces  moyens  sont  souvent  insuf- 
fisants quand  les  gonocoques  sont  localisés 
dans  des  acini  éloignés  de  Tarèlbre,  par  exem- 
ple. Dans  ces  cas,  les  cnltvres  seules  peuren  t 
éclairer  le  diag»oatic  et  diriger  l'opinion  du 
praticien  au  point  de  vue  dn  pronostic  et  du 
traitement  ultérieur. 

Ë.  Chitâuer. 

Traitement  de  Fhypospadias  balano-pénfen, 
par  le  D*"  Coville  (d'Orféans)  {Annales  Mêdico- 
chirurgicaUs  du  Centre,  41  septembre  1W4.  — 
L*A  rappelle  toutes  les  difOcuttés  qui  entourent 
la  cure  radicale  de  Thypospadias  par  la  mé- 
thode ft  lambeaux.  Aussi  a-t-il  donné  la  préfé- 
rence è  celle  de  Yen  Hacker,  dans  un  cas,  du 
moins,  oâ  elle  était  applicable,  à*hypo9fadia9  ha- 
lano-pénien.  On  sait  en  effet  qu'une  certaine 
longueur  de  canal  uréthral  est  nécessaire,  pour 
pouvoir  accomplir  la  transplantation  à  l'extré- 
mité du  gland,  après  avoir  mis  à  jour  t'urètbre 
par  une  incision  inférieure  et  l'avoir  disséqué 
sur  une  hauteur  sutfisaate.  Voici  son  cas  : 
enfant  de  13  anSf  verge  reetihgDe;  prépuce 
surtout  dorsal,  frein  manquant.  Au  dessous  de 
son  attache  normale»  petit  orifice,  suffisant 
pour  la  miction  el  qui  n'est  autre  que  le  méat 
hypospede.  Sur  le  dos  du  gland,  une  gouttière 
profonde  remplaçant  le  canal  aaalformé. 

Incision  do  méat  vernie  bas^  avec  un  coup  de 
ciseaux.  Ayant  ainsi  passé  une  sonde  n^  i% 
circoncision  de  Poriflce  par  une  incision  ellip- 
tique composant  une  petite  bordure  cutanée. 
La  sonde  servant  de  guide,  lincision  est  pro- 
longée sur  la  face  inférieure  de  la  verge  yirs- 
qu'au  voisinage  de  sa  racine.  Fuis  dissection  à 
droite  et  à  gauche  des  lambeaux  ;  le  canal  se 
Ironve  alors  séparé  ;  ce  tempe  de  Topéralfen 


es!  moins  htboriefrx  qu'on  ne  pourrait  croire, 
en  suivant  bien  le  plan  cefluleux.  Cette  dissec- 
tion t&t  poussée  jusqu'à  2  centimètres  au 
moins,  pour  parer  à  f  centimètre  d'urèthre 
manquant  en  avant. 

Un  bistouri  étroit  fut  alors  enfoncé  au  sommet 
Su  gland  pour  ressortir  au  point  où  se  trouvait 
le  méat  hypospade.  Dans  ce  temps,  le  tranchant 
était  tourné  en  haut,  afin  de  ménager  le  pont 
cutané  inférieur  au  nouveau  méat.  Quatre  fils 
furent  passés  aux  points  cardinaux  de  la  colle- 
rette cutanée  placée  à  Textrémitéde  Torèthe.  Le 
canal  fut,  en  tirant  sur  eux,  introduit  à  travers 
ce  tunnel  creusé  dans  la  substance  du  gland. 
Ces  fils  furent  passés  dans  la  peau  du  gland 
qui  fut  ainsi  affrontée  avec  la  collerette  cuta- 
née. A  leur  tour,  les  lambeaux  cutanés  furent 
suturés  sur  la  ligne  médiane  et  les  plaies  en- 
duites de  vaseline  au  peroxyde  de  zinc;  com- 
presse stérilisée,  ouate  et  bandage  en  T.  Dans 
la  suite,  il  y  eut  un  peu  de  gonflement  du  pré- 
puce, quelques  heures  de  rétention,  puis  Ten- 
ianl  urina  seul .  G»  procédé  sopiNtime  la  sonde 
à  demeure,  cause  de  tous  les  échecs.  Seub, 
la  traction  exercée  sur  le  gland  par  f  élasti- 
cité diik  canal  uréthral,  oznbilique  te  glané  et 
invaglnela  collerette  cutanée  en  dedans.  U  eèt 
été  facile  d'éviter  cette  imperfection,  ei  pour 
cela,  l'auteur  donne  le  conseil  de  disséquer 
plus  haut  qu'il  ne  Ta  faille  canal  uréthral.  Gkié- 
risen  en  quinze  jours  sans  suppuration,  ni 
suintement.  Dès  le  premier  jour,  l'enfant  a 
uriné  sans  douleur.  La  méthode  de  von  Hacker 
contre  l'hypespadias  balano-pénien  réalise 
donc  «n  très  important  progrèe. 

A.  Bifforr. 

Néphropexie  dans  on  cas  de  ptôse  rénale 
chea.aneenté«efioUqiie,  par  Mo^f&euR  {Soe,  de 
Méd.  et  de  Ckir,  de  Bordeatàx,  la  nov.  id<H,in 
Journ.  de  Méd.  de  Bordeaux,  2Ô  nov.  4904).  — 
.L'auteur  présente  une  malade  âgée  de  trente  - 
sept  ans  et  atteinte,  depuis  l'âge  de  dix-huit 
ans,  de  troubles  physiques  et  fonctionnels  liés 
à  une  entéroptose  avec  constipation  chro- 
nique. 

Il  y  a  trois  ans,  M.  Mongour  constata,  en 
outre,  l'existence  d'une  ptôse  rénale  droite 
dont  il  ne  peut  préciser  le  début.  Tous  les  trai- 
tements médicaux  rationnels  échouèrent.  Cette 
malade,  désespérée,  se  fit  opérer  en  février  1904 
par  le  Dr  Friepp  (de  Londres),  qui  pratiqua  la 
fixation  do  rein  ptosé.  Les  premiers  résultats 
de  cette  intervention  fvrant  nul». 

En  juin  seulement  l'amélioration  survint: 
elle  concorda  avec  l'administration  de  put ga  « 
Hfs  qm  eurent  enfin  raison  de  la  eonstipatîMi 
opinlàlre* 
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C'est  à  ce  traitement  médical  qu'il  faut  attri- 
buer ramélioration  survenue,  car,  six  mois 
après  l'intervention,  le  rein  droit  est  redevenu 
rein  mobile,  comme  auparavant.  La  néphro- 
pexie  dans  la  ptôse  rénale  compliquant  Tenté- 
roptose  ne  doit  être  entreprise  que  tout  à  fait 
exceptionnellement  et  après  Téchec  absolu  de 
toute  thérapeutique  médicale. 

M.  Sellier.  L'observation  est  très  intéressante 
au  point  de  vue  thérapeutique,  et  M.  Sellier 
rapporte  trois  observations  à  peu  près  ana- 
logues. Dans  un  cas,  la  malade  fut  opérée  deux 
fois  et  le  rein  était  mobile.  Ces  faits  ne  sont 
pas  surprenants  puisqu'on  supprime  non  la 
cause  de  la  ptôse,  mais  l'effet. 

M.  Oraison.  La  décortication  partielle  du  rein 
permet  d'obtenir  une  Oxation  plus  stable. 

M.  Denucé  croit  que  l'allongement  du  liga- 
ment néphrocolique  doit  entrer  en  ligne  de 
compte  dans  l'explication  des  douleurs  occa- 
sionnées par  le  rein  mobile. 

A.  Blondel. 

Le  traitement  de  la  néphrite  par  la  cure  de 
dechlornration,  par  A.  Javal  {Concours  pour  /e 
prix  Desportes,  Académie  de  médecine,  22  no- 
vembre 1904).—  L'auteur,  à  la  suite  d'une  étude 
approfondie,  basée  sur  de  nombreuses  obser- 
vations, conclut  de  la  façon  suivante  :  le  sel  est 
pour  les  brightiques,  un  aliment  dangereux  dont 
il  y  a  lieu  de  limiterl'in gestion.  Le  régime  lacté 
doit  en  très  grande  partie  ses  bons  effets  à  sa 
pauvreté  en  chlorure.  Il  est  facile  de  faire  la 
démonstration  de  ce  fait  en  ajoutant  du  chlo- 
rure de  sodium  au  lait;  il  devient  alors  nocif. 

L'effet  de  certains  diurétiques,  comme  la 
théobromine  et  ses  dérivés,  est  très  renforcé 
par  le  régime  hypochloruré.  Ce  dernier  régime 
exerce  une  action  préventive,  et  la  cure  de  dé- 
chloruration  produit  une  action  curative  sur 
les  crises  d'œdème  et  les  poussées  d'albuminu- 
rie qui  surviennent  au  cours  des  néphrites. 

E.  VocT. 


Gynécologie  et  Obstétrique. 

D'  R.    BLONDEL. 

Chef  de  laboratoire 
à  la  Maternité  de  la  Charité. 

L'opération  d'Alexander  modifiée,  parBAniH 
{Monats.  fur  Geb.andGyn,,  1904,  t. XIX,  p.  88. )— 
Dans  ce  court  mémoire,  M.  Barth,  profes- 
seur de  gynécologie  à  Danzig,  se  montre  partisan 
enthousiaste  de  l'opération  d'Alquié-Alexan- 
der;  il  ne  conçoit  pas  qu'on  puisse,  aujour- 


d'hui, hésiter  entre  cette  méthode  et  la  ven- 
trofixation  ou  l'hystéropexie  vaginale.  A  ses 
yeux,  le  grand  mérite  de  l'Alexander,  c'est 
qu'il  respecte  les  rapports  physiologiques  des 
organes  pelviens  entre  eux,  et  ne  crée  aucune 
adhérence  anormale  entre  la  matrice  et  la  paroi 
abdominale  ;  d'où  absence  de  troubles  pendant 
révolution  des  grossesses  ultérieures,  ce  qui, 
on  ne  le  sait  que  trop,  n'est  pas  le  cas  chez  les 
femmes  qui  ont  subi  l'hystéropexie  basse  ou 
haute. 

On  a  reproché  à  l'Alexander  d'être  une  opéra- 
tion aveugle,  en  ce  sens  qu'elle  ne  permet  pas 
l'exploration  des  annexes,  ni  la  vérification  de 
visu  de  la  correction  de  la  déviation.  Ce  repro- 
che n'est  nullement  fondé,  affirme  l'auteur,  et 
la  difficulté  peut  être  tournée;  il  suffirait  d'at- 
tirer dans  la  plaie  et  d'ouvrir  le  repli  séreux 
qui  accompagne  le  ligament  rond;  on  obtient 
ainsi  une  boutonnière  suffisante  pour  glisser 
deux  doigts  dans  la  cavité  pelvienne  et  exa- 
miuer  les  annexes.  La  séreuse  est  ensuite  fer- 
mée par  un  surjet  de  catgut. 

Pour  obtenir  une  fixation  à  l'épreuve  de  la 
récidive,  M.  Barth  a  adopté  une  conduite  ana- 
logue à  celle  de  Casati  et  de  Flaischlent.  Au  lieu 
d'inciser  la  peau  parallèlement  à  Tarcade  cru- 
rale, il  fait  une  incision  semi  lunaire  sus- 
pubienne  et  transversale,  à  concavité  supé- 
rieure, et  dont  les  deux  extrémités  correspon- 
dent à  la  partie  moyenne  des  canaux  inguinaux  ; 
les  deux  ligaments,  soigneusement  dénudés, 
sont  solidement  croisés  au  devant  des  muscles 
droits  et  fixés  en  ce  point  avec  du  catgut. 

Voici  la  statistique  générale  de  l'auteur.  11  a 
pratiqué  36  fois  l'Alexander  contre  la  rétro- 
flexion.  Dans  18  de  ces  cas,  il  a  eu  recours  àla 
technique  de  Kocher  qui  lui  a  donné  2  réci- 
dives sur  10  opérées  revues.  Dans  les  18  autres 
cas  il  a  employé  sa  méthode  et  n'a  pas  enre- 
gistré de  récidives  sur  7  opérées  qu'il  a  pu 
examiner  à  nouveau. 

Dans  20  cas  de  prolapsus  utéro-vaginal,  il  a 
pratiqué  l'Alexander  associé  à  la  colpopéri- 
néorrhaphie.  Dans  10  cas,  il  a  employé  le 
Kocher  :  1  récidive  sur  40  opérées  revues; 
dans  29  cas,  il  a  eu  recours  à  sa  technique  per- 
sonnelle :  1  récidive  sur  6  opérées  revues.  Sur 
cet  ensemble  de  65  cas,  l'auteur  note  17  opé- 
rées devenues  enceintes  et  3  accouchements 
normaux. 

R.  Bloitoel. 

Indications  opératoires  des  tnmeiirs  fibreu- 
ses, par  Ro  ux  {Revue  méd.  de  la  Suisse  Romande 
20  septembre  1904).  —  L'auteur  est  d'accord 
en  général  avec  M.  Muret,  cependant  il  admet 
encore  la  castration  qui  est  souvent  suivie  delà 
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disparition  des  hémorragies  et  d'une  diminu- 
tion de  volume  des  fibromes.  11  faut  extirpe^ 
non  seulement  les  ovaires,  mais  aussi  les  trom 
pes  et  une  bonne  partie  du  ligament  large. 
L'auteur  a  souvent  été  consulté  par  des  mala- 
des arrivées  à  la  période  d'anémie  extrême.  Il 
faut  faire  comprendre  aux  femmes  atteintes  de 
myoraes  qu'elles  ne  doivent  pas  attendre,  pour 
solliciter  une  intervention,  d'être  atteintes  d'af- 
fections cardiaques  :cœur  gras  et  cœur  brun. 
Avant  d'opérer  des  malades  qui  ont  beaucoup 
saigné  il  faut  les  fortifier  préalablement.  A  pro- 
pos de  la  myomectomie,  il  cit^  l'observation 
d'une  femme  qui  subit  une  myomectomie  pen- 
dant la  grossesse  sans  que  celle-ci  fut  inter- 
rompue. Chez  une  autre  malade,  également  en- 
ceinte, la  grossesse  suivit  son  cours  normal 
malgré  une  castration.  S'il  y  a  une  seule  tu- 
meur, M.  Roux  fait  la  myomectomie.  Il  a  peu 
de  confiance  dans  la  ligature  atrophiante:  il  se 
forme  plus  tard  des  voies  de  communication 
par  la  circulation  collatérale.  Les  troubles  car- 
diaques qui  accompagnent  la  présence  des 
myomes  se  classent  en  deux  catégories  :  la 
première  constitue  le  cœur  brun,  décrit  en  pre- 
mier lieu  par  les  anatomo-pathologisles.  La 
seconde  estle  cœur  gras,  provenant  des  hémor- 
ragies, c'est-à-dire  d'une  altération  dans  la 
composition  du  sang.  Le  fibro-myome  agit  sur 
le  cœur  presque  de  la  même  façon  que  le  goitre  : 
le  cœur  bat  faux,  trop  de  sang  s'échappe  dans 
les  tumeurs.  En  ce  qui  concerne  la  castration, 
les  troubles  de  la  ménopause  artificielle  dispa- 
raissent au  bout  de  six  à  douze  mois  après  la 
castration.il  faut  opérer  en  général  longtemps 
avant  la  ménopause  physiologique.  L'auteur 
emploie  rarement  la  castration  pour  des  tu- 
meurs volumineuses  :  cependant  ii  lui  donne- 
rait la  préférence  pour  ne  pas  recourir  à  une 
opération  plus  grave  et  quand  on  ne  peut  inter- 
venir autrement  à  cause  de  l'état  du  cœur. 

R.  Rlondil. 

Ganses  et  traitement  des  déplacements  nté- 
rins,  par  J.  Brown  (Boston  med.  and  surg,, 
11  octobre  1904).  —  Voici  la  classification 
adoptée  par  l'auteur  pour  les  rétrodévia- 
tions  :  vierges,  congénitales,  puériles,  dans 
lesquelles  la  réplétion  de  la  vessie  et  la  briè- 
veté de  la  paroi  antérieure  sont  les  princi- 
paux facteurs;  atrophie  sénile,  sardistension 
de  la  vessie,  constipation  habituelle,  mastur- 
bation, maladies  constitutionnelles,  anémie 
et  chlorose.  Femmes  ayant  eu  des  enfants  ; 
métrite  puerpérale  et  subinvolution,  lacéra- 
tion ou  distension  du  faseia  pelvien,  salpin- 
gite, grossesse,  compression  par  les  vête- 
ments, traumatisme,  néoplasmes,  impuissance 


chez  le  mari,  rate  flottante.  L'antéflexion 
accompagne  le  non  développement  de  l'utérus 
dû  au  surmenage  ou  à  la  machine  à  coudre  et 
au  raccourcissement  des  ligaments  utéro-sacrés. 
La  rétroposition  fixe  avec  antéflexion  peut 
succéder  au  travail  et  à  l'a  vertement  avec 
adhérences  postérieures.  Le  traitement  non 
chirurgical  de  ces  étals  doit  dépendre  des 
symptômes,  de  la  durée  du  déplacement  et  des 
complicatious  qui  existent.  L'utérus  doit 
d'abord  être  remis  en  place,  puis  maintenu  par 
un  pessaire  ou  des  tampons:  on  doit  employer 
des  toniques  généraux  et  des  douches  vaginales 
chaudes  en  position  genu-pectorale  tous  les 
jours.  Lorsque  les  ligaments  utéro-sacrés  ne 
sont  pas  rétractés  depuis  longtemps,  l'auteur 
recommande  l'opération  de  Goeiet  consistant 
à  fixer  la  surface  postérieure  du  col  à  la  face 
postérieure  du  cul-de-sac  de  Douglas.  L'auteur 
n'est  guère  partisan  de  l'opération  d'Alexander. 
Pour  l'antéflexion  due  au  relâchement  muscu- 
laire, il  recommande  l'électricité,  les  injections 
chaudes  stimulantes  et  les  toniques.  Si  l'opéra- 
tion est  nécessaire,  il  se  sert  de  l'opération  de 
Dudley.  S'il  y  a  des  adhérences,  il  incise  le  cul- 
de-sac  postérieur,  détruit  les  adhérences  et 
tamponne  le  cul-desac.  Le  prolapsus  complet 
résulte  du  déplacement  en  bas  avec  relâche- 
ment des  ligaments  utéro-sacrés,  combiné  à 
une  subinvolution  de  l'utérus  et  un  relâche- 
ment du  vagin.  L'auteur  croit  que  la  ventro- 
fiiation  et  la  fixation  du  ligament  rond  ne  sont 
pas  des  méthodes  rationnelles.  On  doit  insister 
sur  le  repos  au  lit  ;  on  peut  alors  restaurer  le 
col  ou  pratiquer  la  colporrhaphie  postérieure. 

R.  Blondel. 


Les  dysménorrhées  liées  aux  vices  de  l'ovu- 
lation et  leur  traitement,  par  Dalgbk  {Journal 
de  méd.  internCy  1904,  no  12).  —  Dans  cette 
leçon  clinique,  le  professeur  envisage  la  dys- 
ménorrhée liée  à  la  péri-ovarite,  à  la  présence 
des  corps  rouges  dans  l'ovaire,  à  la  disposition 
vicieuse  du  pavillon  par  rapport  à  la  trompe, 
ce  qui  donne  lieu  à  une  hématocèle  minuscule 
ou  hématocèle  cabaméniale  des  vierges.  L'hy- 
perhémie  ovarienne  primitive,  puis  les  hyper  he- 
rnies secondaires  causées  parla  constipation, 
des  troubles  dyspeptiques,  des  ptôses  viscérales, 
des  maladies  diverses,  sont  des  causes  qui  en 
affectant  plus  ou  moins  directement  l'ovaire 
déterminent  la  dysménorrhée.  Le  diagnostic 
étiologique  offre  une  grande  importance  pour 
le  traitement.  On  se  rappellera  enfin  l'existence 
des  dysménorrhées  intermenstruelles  dues  soit 
à  une  lésion  tubo-ovarienne,  soit  à  un  molimen 
imparfait. 
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Au  point  de  yue  du  traitement,  îl  n'est  ques- 
tion que  de  la  dysménorrhée  des  vierges  liée 
aux  Yice&  de  l'ovulation.  11  faudra  d'abord  com- 
battre la  cause  suivant  les  cas, la  constipation , 
les  affections  du  foie,  le  brigthisme.  le  névro  - 
sisme,  etc.  toutes  les  maladies  susceptibles  de 
se  compliquer  de  troubles  du  côté  de  Tovaire . 
Veillez  ensuite  aux  précautions  hygiéniques 
concernant  le  costume,  les  fatigues  intellec- 
tuelles, les  études  exagérées  du  piano»  nuisibles 
par  la  station  prolongée  assise. 

Pendant  la  crise,  appliquer  sur  le  ventre  des 
serviettes   chaudes»    cataplasmes  laudanîsés, 
embrocations  calmantes  d'huile  de  jusquiame 
ou  de  camomille  camphrée,  suppositoire  mor- 
phine ou  belladone,  lavements  d'un  gramme 
d'antipyrine  avec  dix  gouttes  de  laudanum,  pris 
le  matin.  S'abstenir  burtout  d'applications  gla- 
cées. S'il  existe  des  symptômes  nasaux,  coryza 
épistaxis,  calmer  les  douleurs  des  règles  en 
touchant  la  muqueuse  pituitaire  avec  une  solu- 
tion de  morphine  et  cocaïne.  Si  le  sang  vient 
en  quantité  normale,  donner  de  Tantipyrine, 
du  pyramidon  (0  gr.  30  le  matin),  de  la  phéna- 
cétine,  du  bromure  de  potassium  ou  encore 
employer  l'apiol,  le  piscidia  et  le  viburnum 
associés.  Pendant  la  période  intermenstruelle, 
M.  Dalché  donne  le  cannabis  indica,  le  senecio 
▼ulgaris,  les  bains  sédatifs,  alcalins  et  gélatines. 
Si  le  sang  vient  en  trop  grande  abondance, 
donner  Thydrastis,  rhamamelis,  les  bains  cal- 
mants. Si  le  sang  ne  vient  pas  ou  insuffisam- 
ment, s'il  s'agit  d'une  chlorotîque,  recourir  en 
outre  à  Topothérapie  ovarienne,  à  Thydrothé- 
rapie  froide,  massage,  gymnastique.  Gomme 
stations  hydrominérales,  Néris,  Luxeuil  Saint- 
Honoré,  Plombières. 

R.  Blondel. 

Les  indications  de  la  saignée  dans  l'éclamp- 
sia,  par  Mage.  {Journal  des  Praticiens j  25  octo- 
bre 1904).  —  L'auteur  recommande  la  saignée 
systématique,  quels  que  soient  les  symptômas 
observés  :  elle  sera  de  80Q  grammes  au 
moins,  et  on  la  renouvellera  dans  la  môme 
journée  si  la  quantité  de  sang  enlevée  a  été 
inférieure  à  700  grammes  par  suite  de  circons- 
tances indépendantes  de  l'opérateur . 

A  la  suite  de  ces  interventions,  les  accès  dimi- 
nuent ordinairement  de  fréquence;  dans  cer- 
tains cas  heureux,  ils  disparaissent  môme 
complètement  si  l'on  a  eu  le  temps,  par  des 
méthodes  associées,  d'aider  à  l'élimination  des 
poisons  par  les  voies  naturelles.  L'abaissement 
de  la  pression  sanguine  retarde  ou  diminue 
tous  les  symptômes  de  vultuosité,de  congestion 
cérébrale,  pulmonaire  ou  rénale.  Mais,  comme 
la  masse  du  sang  se  refait  en  quelques  heures  | 


après  une  saignée,  les  complications  réappa- 
raissent bientôt.  Cette  réfection  se  fait  toutefois 
aux  dépens  du  sérum  infiltrant  les  mailles  du 
tissu  cellulaire,  ce  qui  est  un  avantage,  car 
Tœdéme  des  centres  nerveux  diminuera  de  ce 
chef:  l'indication  du  renouvellement  de  l'émis- 
sion sanguine,  dès  que  la  pression  artérielle 
est  de  nouveau  élevée,  se  comprend  aisément 
dans  ces  conditions.  Mieux  vaut  avoir  peu  de 
sang  dans  les  vaisseaux  que  [d'en  avoir  beau- 
coup et  du  mauvais. 

B.    VOGT. 
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D'  B.  THIEBCELm 

Chef  de  dînîque  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Sur  le  traitement  de  la  coqueluche,  par 
R.  MiLL05  {Revue  internat,  de  méd.  et  dechir,, 
25  nov.  1904).  —  L'auteur  s'élève  d'abord 
contre  deux  habitudes  qu'il  a  rencontrées  dans 
la  pratique,  un  scepticisme  thérapeutique  assez 
général  à  l'égard  de  la  coquelacfae  et  une  près  - 
cription  souvent  routinière  de  la  cure  d*air . 
En  ce  qui  concerne  ce  dernier  point,  le  repos  à 
la  chambre  s'impose  tant  que  les  quintes  sont 
dans  leur  phase  d'augmentation  progressive  et 
journalière.  Les  sorties  sont  autorisées  suivant 
le  temps  et  la  saison  lorsque  les  r&Ies  ont  dis- 
paru de  la  poitrine.  C'est  quand  les  qfuinles 
commencent  à  diminuer  qu'il  faut  recommander 
le  grand  air,  les  promenades  et  le  changement 
de  pays. 

Vient  ensuite  le  traitement  médicamenteux  ; 
Fauteur  a  abandonné  la  belladone,  car  il  est 
nécessaire  de  la  donner  suivant  les  préceptes 
de  Trousseau  à  doses  fortes  et  massives,  pres- 
que à  doses  toxiques.  Il  se  sert  volontiers  du 
bromoforme  suivant  la  formule  de  Marfan,  à  la 
dose  de  quatre  gouttes  par  jour,  mais  en  le  ré- 
servant pour  les  cas  particulièreneat  spasmo- 
diques . 

L'auteur  s'est  encore  servi  de  l'ozone  suivant 

le  procédé  de  Delherm  avec  certains  résultats. 

Dans  les  cas  ordinairea,  il  s'est  arrêté  à  une 

formule  dans  laquelle  il  asaoeie  le  bromure. 

Tantipyrine  ei  la  codéine  : 

Bromure  de  po^tassiom .       2  grammes 

Antipyrine >,      1        — 

Sirop  de  codéine ÎO        — 

SifopdeToln Q.s.p.  liâcc. 

Potion  que  Ton  donne  par  cuillerées  à  oaf4ei 
qui  devra  taire  quatre*  jours^  Une  fois  la  sensi- 
bilité de  renfant  éprouvée^  on  [augmente  suL- 
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yant  l^eflet  proditti.  -Gelte  |^ti«i  sans  avoir  un 
effet  très  rapide,  agit  cependant  très  suffisam- 
ment dans  les  jours  ^1  «ulTent  son  applica- 
tion. 

PouTles  enffants  «u-^tessous  dHm  an,  fauteur 
supprime  par  prudfixicfi  la  codéine  et  ne  donne 
souvent  que  l'antipyrine. 

En  dehors  des  ajgents  médicamenteux^  dû- 
migues  et  physiques,  le  procédé  mécanique  de 
NœgeTi  peut  rendre  desservices  dans  le  spasme 
de  la  coqueluche.  Ce  procédé  consiste*  le  mé- 
decin étant  placé  devant  le  malade,  à  accrocber 
l'angle  des  mâchoires  par  l'index  et  le  médius 
flédiis  de  chaque  main  et  à  l'attirer  vers  soi 
en  prenant  ptnnt  d'appui  avec  les  ponces  de 
cfhaque  cMé  du  n«z  sur  le  maxillaire  supérieur. 
On  cherdie  -à  faire  un  dégagement  de  la 
màcboire  inférieure  de  sa  position  normale 
pour  amener  le  bord  maxillaire  inférieur  dans 
une  situation  voisine  du  prognathisme.  Ccst  un 
moyen  de  faire  avorter  la  quinte,  qui  deit  être 
appliqué  dès  le  d^ut  de  son  apparition.  Les 
petits  enfants  ne  peurent  en  général  pas  pro- 
fiter de  ce  procédé  qui  les  fait  crier  et  aggrave 
le  spasme.  €hez  les  enfants  plus  grands  on 
peut  obtenir  d'eux  qu'ils  répriment  leurs  envies 
de  tousser. 

Enfin  d'après  sa  conception  pathogénique  de 
la  toux  dans  la  coqueluche,  Tauteur  applique, 
dès  le  début  de  la  coqueluche,  à  tous  ses  malades 
présentant  un  état  pharyngien  anormal,  le  trai- 
tement de  la  pharyngite  chronique,  consistant 
en  baAgetmnages  quotifiens  ou  biquotidiens, 
portés  sur  la  partie  bnccate  du  pharynx,  mais 
surtout  sur  sa  partie  nasale,  avec  nn  porte*co- 
ton  courbe  à  concavité  supérieure.  Le  liquide 
emptoyé-eet  leglycérineîodée,mélangeiipaities 
égaies  d'iode  et  de  ^yoérine  ou  une  solution 
plus  '9B  moins  concentrée  de  résorcine.  Par 
ces  badigeennages  on  détruit  nne  partie  des 
cau^s  d'appelées  quintes. 

L.  Jdhou. 

Traitement  des  lésions  valvulaires  et  Ae 
Tuystolie  chezTenfamt,  par  Lestié  {J.  dt  méti. 
decine  interne,  15  novembre  1904).  —  Le  traite- 
ment  des  lésions  valvulaires  des  endocardites 
ctii>omqties  chezfenfiBnt  est  toujours  à  peu  près 
le  même.  Paiire  séjourner  TentÎBint  dans  nn  di* 
mat  tempéré  et  sec,  un  climat  méditerranéen 
on  celui  de  l'océan  dn  Sud- Ouest  de  la  franco, 
f^récofiiser  surtout  les  aKiludes  de  51)0  à  806  mè- 
tres, ntaîs  pas  plus.  Faire  prendre  des  bains 
ée  mer  chauds,  éviter  les  refroidissements  et 
faire  des  massages.  Exercice  musculaire  mo- 
déré, massage  abdominal,  tapotement  sur  la 
ré^B  précordiale,  gymnastique  suédoise,  etc. 
On  donnera  des  anti-nerveux,  on  supprimera 


le  thé,  le  eatfé,  pe«r  deaser  ées  bnMMirai,  de 
la  «aioriaiM,  del'estrail4b9Cre9>iM«lut,i/2fldl- 
liftp  M— le  4  i  mtUigramMe  yarjenr  ;  da  «mttiÉi 
de«p«rtëHM  A'doiedeSàj»  oaaligranwMS  yar 
jour.  Les  «oesifressas  ik  i^fiaBBnite  «ont  Mi- 
plvyées  lavsec  ayatage, 

Qms  l'asfetoiiia  mt  cosBetUeiai  égaleoieal  le 
repos  absolu  y  l'application  de  comprea«es  -froi» 
des  wmt  la  ré^n  frtMTiiiiia,  ûê»  purgatifs 
par  la  ixiacheet  par  lereciviii,  dt  ia  èUfttale 
aptièsdeax  o«  trais  jflors  ëe  ré^iiii^  iacêé*  Ue- 
pâodaBt  aandeasanB  de  <eiJM[aawM  lantinieiu 
s'jÉÉeûrée  ^oanar  4e  ia  d%itadb,  par  «rawto 
d'nrtoxieatLoifes.  L'avteur  oanseille  la  macéra- 
tien  «t  la  di^taiÛM.  La  teiskira  d«  digitale» 
r«i0trait  «^6«x  «MiA  tréa  médIioBreeat  «a  daA- 
neot  pas  da  boas  résnltate. 

ConHBe  adjinrant,  «on  paat  éeaarff  da  la  ca- 
féine ea  piation  an  en  iaieeUoos  SfMis-cMAajié^ 
mais  ponr  éviter  ies  maaa  4a  léto,  en  lui  aoeo- 
ciera  du  bromure.  Le  alrophanlvs  et  to  auUale 
de  sparléiae  sent  da  raeiliaiHS  adja^rants  :  ai  Toa 
est  embarrassé,  oadocae  rextiaÂtda  muguet, 
20  à  50  oeatigrammespar  jeor  dean  à  dnqans. 

Bans  Tasytolie  ohremque,  le  masnge  dos 
membres,  de  l'abdomen  et  de  la  région  frécor- 
diale  est  très  bon  ;  les  diarétiques  sont  les 
mêmes  eA  on  donne  du  eatomelffii  laiaon  de 
l'hypertrophie  dnfoie. 

IJne  sai^ée  locale  oa  générale  peut  être  faite 
en  cas  d'indications.  La  saignée  sera  faito  de 
préférence  dans  la  ré^on  hépatique.  Oa  don- 
nera de  Téther,  de  l'oxygtee  en  cas  de  ten- 
dance àîaspbyxie. 

L.  JUM01I« 


Le  T^iaaaftûnae  aitàcalaire  aigu  dwa  l'en- 
fant an  peiat  de  tho  vrataqae,  par  L&kè  {J^^wr- 
nal  de  médecine  weeme,  15  afovem&re  iiM),  — 
Après  av>9ir  donné  ua  aperça  diniqne  dn  rhu- 
matisme articulaire  aigu  chez  l'enEant,  rauteoir 
aborde  la  question  thérapeutique,  ftès  le  déb«t. 
il  faut  faire  un  traitement  rapide  e4  iatenail  : 
donner  1  gramme  da  aalîcyiate  de  seoda  par 
i€  kilogrammes  da  poids  d'enfant;  avant  l'âge 
de  10  ans  sealemeat  0  gr.  50.  il  y  a  avantage  à 
associer  à  ce  ealicylale,  comme  Ionique  car- 
diaque, ^  gr.  â5  4  0  gr.  30  de  chlorhydrate  da 
qainine  par  jovr  après  42  aats.  Le  salieyiate  de 
fonde  est,  en  générai,  bien  toléré  par  l'enfant. 
Il  ne  suffit  pas  de  donner  ce  traitement  pendant 
tout  le  temps  que  durent  les  douleurs  ;  il  est 
nécessaire  de  le  continuer  pendant  trois  se- 
maines, par  exemple,  après  la  guérison,  sans 
crainte  d'intoxication.  Il  faut  donner  d'autant 
plus  de  salicylate  qu'il  y  a  une  complication 
cardiaque,  car  le  salicylate  est  excellent  dans 
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ce  cas,  mais  il  raot  mieux  le  donner,  dès  le 
début,  car  c'est  le  meillenr  moyen  de  prévenir 
tontes  les  complications.  Si  reatomac  ne  sup- 
porte pas  le  salicylàte,  on  le  remplacera  par 
ropium,  ou  le  salophène,  ou  la  salipyrine. 

Gomme  pommade,  on  peut  employer  la  pom- 
made au  salicylate  de  méthyle  où  à  l'acide 
salicylique. 

Dans  les  affections  congénitales  du  cœur,  il 
y  a  très  peu  à  faire  au  point  de  vue  thérapeuti- 
que. Ily  a  un  traitement  hygiénique  et  un  traite- 
ment symptomatique.  Le  traitement  hygiénique 
consiste  dans  un  repos  absolu,  à  éviter  la  plus 
légère  fatigue,  le  moindre  travail,  les  émo- 
tions;  Il  faut  préserver  l'enfant  de  toute  conta- 
gion, surtout  de  la  tuberculose  et  des  fièvres 
érnptives.  Le  traitement  symptomatique  s'a- 
dresse à  l'asystolie,  aux  syncopes,  à  l'asphyxie. 
On  donnera  les  toniques  du  cœur,  si  le  myo- 
carde faiblit,  la  digitale,  le  strophantus,  etc., 
iniections  d'éther,  de  solution  camphrée,  trac- 
tions rhythmées  de  la  langue.  Le  lait  est  le 
meilleur  aliment  dans  ces  cas. 

Dans  les  affections  acquises  du  cœur,  si  le 
péricardite  apparaît  pendant  le  rhumatisme, 
continuer  le  salicylate  longtemps  après  la  dis- 
parition du  rhumatisme.  On  fera  des  frictions 
avec  l'onguent  mercuriel  tous  les  jours  ou  tous 
les  deux  jours  dans  la  région  précordiale.  On 
peut  aussi  appliquer  sur  la  môme  région  les 
compresses  de  Priessnitz,  c'est-à-dire  des 
compresses  froides  avec  du  taffetas,  renou- 
velées toutes  les  demi-heures  ou  tous  les  trois 
quarts  d'heure;  la  glace  peut  remplacer  avan- 
tageusement l'eau  froide;  enfin,  les  ventouses 
scarifiées,  les  sinapismes  sont  des  moyens  qui 
apaisent  les  palpitations. 

S'il  s'agit  d'une  péricardite  évoluant  vers  la 
chronicité,  l'iodure  [de  potassium  à  la  dose  de 
0  gr.  20  à  0  gr.  50,  suivant  l'âge,  donné  pendant 
plusieurs  mois  tous  les  jours  est  préférable  ;  on 
donne  0  gr.  20  à  un  enfant  de  5  ans.  Les  purga- 
tions  doivent  être  assez  fréquentes.  Le  repos 
sera  absolu.  Pour  empêcher  la  péricardite  de 
s'aggraver,  on  appliquera  des  sinapismes  ou 
même  des  vésicatoires.  Comme  diurétiques, 
on  donne  de  la  lactose  et  de  la  théobromine. 
En  cas  d'épanchement,  il  faut  faire  des  ponc- 
tions dans  le  quatrième  ou  cinquième  espace 
intercostal,  à  quelque  quatre  ou  cinq  millimè- 
tres de  la  ligne  paras ternale  gauche. 

L.   JCMON. 


Pharmacologie 

D'  I.   YOOT. 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Genève 

Étude  sur  l'actirité  cardio-musculaire  de 
quelques  dérivés  de  la  zanthine,  par  Thomas 
{Rev.  méd.  de  la  Suisse  Romande,  28  novembre 
1904.  ^  Nous  retenons  de  cette  étude  la  partie 
clinique. 

La  théobromine  est  peu  excitante  pour  le  sys- 
tème nerveux.  Elle  n'agit  sur  le  cœur  qu'à  forte 
dose,  c'est-à-dire  dans  des  proportions  qui 
dépassent  de  beaucoup  celles  qui  sont  em- 
ployées en  clinique.  C'est  un  bon  médicament 
qui  trouve  son  application  dans  les  grands 
œdèmes  d'origine  cardio-rénale  ou  cardio- 
hépatique. Dans  les  cas  où  le  foie  est  sclérosé, 
l'action  de  la  théobromine  est  peu  efficace, 
mais  à  cet  égard,  les  autres  médicaments  ne 
valent  guère  mieux.  Dans  la  dyspnée  toxi-ali- 
men taire,  elle  contribue,  avec  un  régime  appro- 
prié, à  faire  cesser  les  accidents. 

La  diurétine  n'est  pas  sans  inconvénients, 
puisqu'elle  contient  de  l'acide  salicylique.  Il 
n'est  pas  désirable,  dans  ces  cas,  d'introduire 
un  corps  soluble  ;  il  vaut  mieux  compter  sur 
une  action  progressive. 

La  caféine  a  pour  résultat  final  une  rigidité 
du  muscle  cardiaque  qui  n'est  pas  san9  incon- 
vénients ;  cette  perte  d'élasticité  rend  le  volume 
du  pouls  moins  considérable  et  diminue  l'im- 
portance de  la  circulation. 

On  comprend  donc  parfaitement  que,  selon 
les  circonstances,  l'emploi  de  la  caféine,  sur- 
tout à  haute  dose,  peut  être  nuisible.  Suivant 
que  le  myocarde  est  en  plus  ou  moins  bon 
état,  qu'il  est  sclérosé  ou  non,  l'action  de  la 
caféine  se  traduira  ou  par  une  augmentation  de 
son  énergie  motrice,  ou  au  contraire  par  une 
diminution. 

La  caféine  doit  être  plutôt  considérée  comme 
un  agent  accélérateur  des  pulsations,  mais 
il  n'est  pas  toufours  prudent  d'exciter  outre 
mesure  un  cœur  déjà  fatigué,  de  provoquer  par 
rintermédiaire  du  système  nerveux  central  ou 
intra-cardiaque,  une  accélération  qui  ne  fera 
qu'augmenter  cette  fatigue.  Chez  des  sujets 
âgés,  le  cœur,  d'abord  surexcité,  s'affole,  puis 
s'affaiblit.  Au  contraire,  chez  des  individus 
plus  jeunes,  la  caféine,  grâce  à  sa  rapidité 
d'action,  rend  au  cœur  sa  force  manquante  et 
donne  au  système  nerveux  l'impulsion  dési- 
rable, en  même  temps  qu'elle  facilite  la  diu- 
rèse. 
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L'expérimentation  montre  combien  la  théo- 
cine  affecte  rapidement  le  cœur,  la  pression  ne 
tarde  pas  à  s'abaisser,  et  surtout  l'accélération 
des  pulsations  et  les  secousses  musculaires 
sont  considérables.  Comparée  à  la  théobro- 
mine,  ses  effets  sont  plus  rapides,  mais  elle 
n'a  pas  l'innocuité  de  cette  dernière.  La  théocine 
doit  entraîner  facilement  des  troubles  digestifs, 
déterminer  des  accidents  nerveux  surtout  cbez 
les  prédisposés,  et  provoquer  à  la  longue  des 
lésions  de  Tépithélium  rénal. 

L'expérience  clinique  ne  permet  pas  d'attri- 
buer à  la  théocine  des  effets  assez  sûrs  pour 
qu'il  vaille  la  peine  de  laisser  de  côté  la  théo- 
bromlne  déjà  éprouvée  par  un  grand  nombre 
d'auteurs  et  qui  n'a  certainement  pas  les  mêmes 
inconvénients.  L'auteur  a  pu  l'administrer 
pendant  des  semaines  et  des  mois  sans  aucune 
menace  d'intolérance. 

En  résumé  et  cliniquement  parlant,  on  peut 
admettre  que  la  théobromine  est  le  meilleur 
diurétique  rénal  que  nous  ayons  actuellement 
à  notre  disposition;  aux  doses. habituelles,  elle 
n'agit  pas  sur  le  cœur  d'une  manière  défavo- 
rable, et  elle  n'excite  pas  le  système  nerveux. 

Quant  à  la  caféine,  son  action  diurétique  est 
indéniable,  surtout  quand  il  s'agit  de  prolonger 
celle  de  la  digitale.  £lle  est  aussi  un  bon  agent 
toni-cardiaque,  mais  l'emploi  des  petites  doses 
ou  des  doses  moyennes  doit  être  seul  recom- 
mandé. 

E.  VOGT. 

Sur  la  diurétine  et  l'urée,  par  J.  Zajac- 
KowsKi  (Wten.  med.  Presse,  30  oetobre  1904). 
—  Bien  que  la  diurétine  ainsi  que  l'urée  soient 
connues  depuis  longtemps  dans  leur  emploi 
thérapeutique,  l'auteur  croit  utile  de  faire  con- 
naître  ses  observations,  parce  qu'elles  sont  très 
favorables  et  parce  qu'on  n'a  pas  encore  eu 
l'idée  de  combiner  les  deux  substances  en  thé- 
rapeutique. La  diurétine  qui  est  un  salicylate 
de  soude  et  de  théobromine  agit  à  la  façon  de 
la  caféine,  mais  n'a  pas  une  action  aussi  éner- 
gique sur  les  centres  vaso-moteurs,  et  stimule 
davantage  le  rein.  Quant  à  l'urée,  elle  agit 
exclusivement  comme  diurétique  par  i'exciia- 
tion  des  épithéliums  des  canalicules. 

Dans  ses  observations,  l'auteur  a  employé 
la  diurétine  en  association  avec  l'urée,  à  peu 
près  à  doses  égales,  dans  les  affections  valvu- 
laires  non  compensées  et  surtout  dans  la  cir- 
rhose du  foie  lorsqu'il  existait  de  grands  épan- 
chements  abdominaux.  En  ce  qui  concerne  les 
doses,  l'action  est  très  incertaine  tant  qu'on  ne 
dépasse  pas  2  grammes  par  jour  ;  l'action  diu- 
rétique se  produit  seulement  après  l'adminis- 
tration  des   deux   médicaments    à   dose   de 


Sgrammes  par  jour  ou  davantage  ;  enfin,  une 
dose  supérieure  à  10  grammes  n'a  pas  produit 
de  troubles  accessoires.  La  diarrhée  que  Ton 
observe  parfois  ne  peut  être  considéré  comme 
un  inconvénient,  car  les  forces  des  malades 
n'en  sont  pas  atteintes. 

Gomme  sous  Faction  de  l'acide  stomacal, 
l'acide  salicylique  de  la  diurétine  peut  se  dé- 
doubler et  provoquer  des  troubles  dyspepti- 
ques, il  est  préférable  que  les  malades  pren- 
nent le  médicament  trois  heures  seulement 
après  le  repas. 

Avant  de  commencer  la  médication,  les  ma- 
lades doivent  d'abord  rester  48  heures  sans 
traitement,  afin  de  pouvoir  noter  la  quantité 
d'urine,  le  pouls,  etc.  Le  médicament  est  donné 
ainsi  formulé  : 

Diurétine )  *x  «        ^/^ 

Urée  pure j  âà  0  gr.  50 

H.  pour  un  paquet  n<>  12. 

Prendre  quatre  à  huit  paquets  en  vingt-qua- 
tre heures. 

Sur  23  cas  de  lésions  valvulaires  non  com- 
pensées traitées  de  cette  manière,  il  y  a  eu  des 
résultats  favorables  dans  près  de  70  0/0.  i  es 
meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  dans  quatre 
cas  d'insuffisance  des  valvules  aortiques  dans 
lesquels  la  caféine  était  contre-indiquée.  U  en 
fut  de  même  des  résultats  obtenus  dans  le  trai- 
tement des  lésions  mitrales  qui  s'accompagnent 
parfois  d'un  œdème  considérable.  L'action  du 
médicament  fut  énergique  puisqu'il  ne  fut  pas 
nécessaire  de  recourir  à  la  digitale. 

Dans  les  30  0/0  des  autres  cas,  l'action  fut 
peu  nette,  il  s'agissait  presque  exclusivement 
de  lésions  mitrales,  mais  dans  ces  cas  la  digi- 
tale reste  ainsi  sans  action,  ce  qui  doit  proba- 
blement être  attribué  à  la  dégénérescence  du 
myocarde. 

Sur  dix  cas  de  cirrhose  hépatique  traités  par 
la  diurétine  et  l'urée,  la  quantité  d'urine  a 
doublé  dans  trois  cas  au  bout  de  trois  à  cinq 
jours.  Dans  cinq  autres  cas.  le  résultat  fut  mé- 
diocre et  il  fallut  recourir  au  trocart  pour  éva- 
cuer le  liquide.  Le  médicament  parut  être 
alors  plus  efficace. 

En  résumé,  la  diurétine  et  l'urée  se  recom- 
mandent comme  diurétiques  dans  les  lésions 
cardiaques  non  compensées  et  même  dans  la 
cirrhose  du  foie,  car  elles  sont  peu  toxiques  et 
peuvent  être  administrées  à  des  doses  relative- 
ment élevées  pendant  longtemps. 

L.  JoMOir. 

Cacodylate  et  vanadate  de  sonde,  par  Mayoe. 
Rev.  méd.  de  la  Suisse  Romande,  20  novembre 
1904.)  —  Pour  concevoir  de  quelle  nature  sont 
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les  serYices  que  peiirent  rendre  le.  ca^odylale 
et  le  Tanadate,  dana  la  tc^rculose^  il  «iCit  ée 
ae  rappeler  que  la  lutte  que  ya  engagiar  l'orgn* 
nisme  ne  sera  pas  toi^oura  semhUldlft  à.  elle- 
OLêHie*  Si  rinfectian  était  trop  maasive  ou; bien 
le  terrain  trop  débile,  la  meilleure  des  th^a- 
peu tiques  reste  impuissante;  dana  d'aiHres 
cas,,  lea  eSorta  dit  traitement  kyg;iénique  de- 
meurent inaufflaanta,  L'entrée  en  jeu  d'un 
Caibfe  renfort,  incapable  à  lui  seul  d'emporter 
la  vlctûire^  va  fair<^  peneher  la  balancei  en  fa- 
veur de  la  défense.  Le  cacodyiate,  le  vanadate 
représenteraient  ce  faible  renfort. 

Ailleurs,  ebez  des  aujeta  de  la  classe^  panYse, 
on  ne  peut  euger  un  repoa  complet»  ni  mène 
parliefien  outre,  l'alimentation  ne  peutèlve 
notablement  améliorée.  Ici,  Tappoint  d'un  mé- 
dicament tonique  n'est  point  à  dédaigner. 

Enin,  on  se  trouvera  souvent  en  présence 
d'individus  simplement  menacés  de  tubercu- 
lose. En  ce  cas  l'expérience  montre  que,  aussi 
biaD  atv«e  ïe  vanadate  de  aoudeqn^avec  leeaco- 
dylate,  l'on  obtient  des  engraissements,  le 
relèvenent  dee  forces,  KamélierationdePétat 
général,  et  même,  ce  qm  ae  eosçoft,  une  dfmî- 
nution  dana  Pinleniarté  de  certaines  manifosta- 
tioBs  merftideff  (teux,  expectoration). 

1^  ces  toniqnea,  le  plea  actif  dans  Fe  traite- 
meat^  Fa  tuberculose  présente  ou  mevaçante, 
c'est  rbefVe  de  foie  éie  morue.  Hais  elle  n'eat 
point  suppertée  par  te»t  le  mende,  et  surtout 


c'est  un  médicament  de  la  aaison  &olde.  Chez 
celui  qui  ne  la  tolère  paa^  el  en  ét6  dbez  tous 
les-  malades,  il  £aut  recoiuic  aux  iodurea 
(ioduce  de  fer,  apécialement)  aux.  dérivéa  do 
pbosphorei  à  i'arsenicseus  aesidi^ersea  formes, 
et  att  vanadium. 

Le  yanadate  de  aoude  a  donnÀ  à  l'auteus  des 
augmentatiooa  de  poida  aa^p^ieurea  à  celles 
dues  au  cacedylate,  et  ii  a  manifeat^  cette 
aeilon  eutropbique  chez  un  plus  grand  nombre 
de  malades  ;  on  devrait  donc  ini  àannec  la 
préférence. 

Cependant»  iLeal  pcéCéiabLe  d'aasodev  les 
deyoi  médicaBEMttta,  oe  ptutfttde  les  fure  alter- 
ner. Le  caeedylate,,  ne  peut  être  administré 
aana  interruption.  Ces  interruptions  sent  éta- 
blies 0iin4Bareinent  de  dis  en  dixjenrsr  ei  gImk 
la  femme^  doivent  eoiacider  avec  les  époques, 
car  le  cacodylate  de  soude  admiBisIré  pendant 
lea  régies  on  même  pendant  les  joura  qui  pré- 
cèdent immédiatement^  attgpiente  l'abeodeace 
du  fluQL  menatruei,  et  abrège  l^espace  inifcarca- 
Ifairew  FeadanI  les  périodes  de  repee^,  on  peut 
utiliser  le  yanadate  à  la  dose  quotidienne  de 
S  ce.  d'une  seluUon  ti  i  Oe/OO. 

Simullanémentà  l'usage  de  k'on  ou  dei'aotre 
de  cea  médicaments,  l'emploi  de  Vieduce  de  fer 
ou  dea  pfaosphatea  ae  reeommende.  £a  hiver, 
on  préférera  l'huile  delote  de  morne  :  le  vena- 
date  de  soude  pemrra  paxMa  se  tendre  alors 
utile  en  activant  l'appétit.  E.  Vocv. 
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TRAITEMENT  DE  L'ICTCltE  CATARRBTAL 


Cet  ictère  est  tantôt  le  résultat  d'une  Infection 
hépatique,  tantôt  au  contrerfre,  et  cela  le  plus 
souvent,  fe  résnftat  d'un  reteatissement  stoma- 
cal sur  fé  foie.  C'est  du  moins  Topinionde  notre 
maître  AI.  Robin,  et  nous  avons  ptr  maintes 
fors  constater  te  bien  fondé  de  son  dfre. 

On  commencera  par  mettre  le  malade  pen- 
dant quelques  jours  au  régime  laeté  absolu,  qui 
jotrera  ici  un  doubfe  rôle.  Il  augmentera  la  diu- 
rèse et  permettra  une  éffminatkm  ph»  facfle 
des  toxines  biliafres  et  des  toxines  intesti- 
nales. 

Ce  régime  devra  être  conthroéjusqn'^  la  dis^ 
parition  dans  Frfrine  â&  la  coloration  verte, 
indice  de  la  présence  des  pigments  biliaires  à 
la  suite  de  la  réaction  de  Gmelin  et  de  sou 
remplacement  par  la  coloration  acaj,ott  qui  dé- 
note la  préeeo  ce  del'iirobiiine. 

Cette  urobitene  indique  par  sa  présence  une 
insuffisance  hépatique  et  il  est  complètement 


inutile  de  continuer  plus  longtemps  le  réigime 

lacté. 
f  eer  faciliter  le  rétabltasemenl^  du  ceors  de 

la  bile,  on  deose  lia  iselledefie  à  la  ëese  de 

Ogr.  «Ià0gr03. 

Bitiait  de  beUaéene.   ..,..    1^  gr.  M 
BcKcipient. . . Q.  s. 

pour  1  pilule.  En  prendre  l  le  matin  et  le  soir. 
(ALftobin). 

On  prescrit  î  fois  par  je«r,  une  grande  îrri- 
gatien  mtestinale  ée  f  IHre  ef  demi  d'eawfref^ 
à  la  températiire  d^e  la  chambre  à  Farde  #eBe 
lengue  seffue  mofre. 

On  prescrit  également,  au  moment  eiî  Fea 
cesse  le  régime  lacté,  des  alcalins. 

Cher  les  malades  peu  afsés  o»  ordonne  : 

Bicarbonate  de  soude &  grammes 

Eau  simple Q.  s.  p.  f  litre. 
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Prendre  150  grammes  le  matin  une  pr^nière 
fois,  puis  150  grammes,  1/2  heure  après. 

Chez  les  malades  plus  fortunés,  on  prescrit 
l'eau  de  Vichy,  source  Hauterive,  2  verres  le 
matin  et  2  verres  le  soir  suivant  les  mômes 
règles. 

Comme  alimentation,  ni  crudités,  ni  acides, 
ni  graisses,  ni  ragoûts,  ni  sauces,  etc.  On  auto- 
risera surtout  les  féculents,  le  macaroni^  les 
nouilles,  etc.,  cuits  à  Teau,  assaisonnés  avec  du 
fromage  râpé  et  de  beurre  Irais,  les  pommes 
de  terre  coites  à  Teau  avec  beurre  et  sel  sur  la 
table  et  les  légumineuses  de  toutes  catégories. 

On  permettra  également  le  poisson  frais 
bouilli,  toutes  les  viandes  sauf  le  veau,  à  la  con- 
dition d'être  bouillies  et  toujours  très  cuites. 

Gomme  dessert,  on  pourra  prendre  des 
crèmes  renversées,  du  pudding  de  semoule. 
Les  fruits  de  toutes  sortes  sont  permis  à  la  con- 
dition qu'ils  soient  mûrs. 


Les  boissons  doivent  être  aboadanles.  Paraai 
elles  Teau  de  Viitei  est  i'nne  des  meilleures,  en 

raison  de  son  action  sur  Tactivité  hépatique: 
de  môme  pour  Teau  de  Martigny« 

L'eau  chaude  en  infusion  aromatique  est 
aussi  à  recommander. 

La  constipation  est  souvent  fréquente  chez 
ces  malades.  Contre  elle,  il  faut  administrer  les 
purgatifs  salins  à  doses  laxatives.  Al.  Aobin 
recommande  surtout  le  sulfate  de  soude,  qui 
est  un  diurétique  et  qu'il  faut  prendre  à  la  dose 
de  10  à  i2  grammes  dans  uo  peu  d'eau  de 
Sellz. 

fin  môme  temps,  il  faut  soigner  l'état  gastri- 
que, cause  de  l'afTection,  et  faire  suivre  aux 
malades  le  régime  des  hypersthéniques.  Il  ne 
faut  pas  oublier  que,  dans  la  majorité  des  cas, 
l'ictère  simple  n'est  qu'un  épiphénomène  d'un 
état  gastrique  qui  mérite  toute  l'attention  du 
médecin  et  demandé  surtout  à  être  soigné. 

E.  Ghivalier. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


H(ypital  de  la  Charité.  —  M.  le  D'  Maygrier, 
professeur  agrégé,  a  eoinraeBeë  ses  leçons  de 
Chniqne  (Xmtétricale  k  l'Hôpital  de  la  Charité 
(amphithéâtre  Potain)  le  jeadi6  déceiahrel904, 
à  40  heures  précises  du  matiB,  et  les  oontînaera 
tes  jeudîfl  eut  van  te  à  la  même  kenre. 

Congrès  de  la  tnhercnlose.  —  Le  Président 
du  Conseil  a  soumis  à  ses  collègues  un  projet 
qu'il  a  déposé  hier  sur  le  bureau  de  la  Chambre, 
projet  qui  ouvre  un  crédit  extraordinaire  de 
100.000  francs  pour  subventionner  le  cougrès 
international  de  la  tuberculose. 

Ce  congrès  est  placé  sous  le  haut  patronage 
du  préfiident  de  la  République. 

L«e  bureau  qui  doit  en*  préparer  et  en  diriger 
les  délibérations  est  composé  comme  suit  : 

Présidents  d'honneui*  :  MM.  Casimîr-Pérîer 
et  Léon  Bourgeois. 

Pi>ésident  :  M.  Berthelot. 

Yiee-préaidents  :  MM.  Brouardel,  Chauveau 
et  Hérard. 

Présidents  de  sections,  —  1^*  et  2^  sections. 
—  Pathologie  médico-chirui;gicale,  expérimen- 
tale et  comparée  : 

Pathologie  médicale  ;  M.  le  P''  Brouardel. 

Pathologie  chirurgicale  :  M.  le  P'  Lanne- 
longee. 


3»  et  4»  secUoni,  —  Préservation  et  assis- 
tance ; 

lo  De  Tenfance  :M.  le  P'Grancher  ; 
2o  De  l'adulte;  M.  le  P"^  Landouzy. 
Secrétaire  général:  M.  D'  Letulle. 

Syadicst  des  médecims  de  la  Seine.  ^  Le 
Sjndteat  des  médecins  de  ht  Semé,  qmi  eompte 
près  de  1.000  membres,  a  tenu  son  assemblée 
générale  le  dhnanehe  ^7  novembre,  à  2  h.  1/2 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  bi  F^ealté  de 
médecine^  sous  la  présidence  de  M.  le 
D'  8b41llbs. 

Après  Tallocutlon  du  président,  le  rapport  du 
secrétaire  général,  M.  Bellencontre,  Tapproba- 
tîon  des  comptes  du  trésorier,  M.  J.  Noir, 
M.  Vîmont  a  exposé  le  fonctionnement  de  l'of- 
lîce  de  recouvrement  du  Syndicat  qui  a  son 
siège  dans  les  bureaux  du  Syndicat,  ^,  rue  Ser- 
pente. Cet  office  opère  depuis  plus  de  deux  ans 
à  la  satisfaction  de  tous  ceux  qui  s'y  sont  adres- 
sés et  oiFre  des  garanties  de  sécurité  et  de  con- 
science que  l'on  ne  saurait  guère  rencontre 
autre  part.  M.  Yimont  a  ensuite  exposé  divers 
projets  de  coopérative  en  voie  de  réalisation  et 
d'assurance  à  l'état  de  projet  qui  montre  toute 
l'activité  mise  en  jeu  pour  donner  aux  médecins 
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syndiqués,  outre  les  avantages  moraux  auxquels 
ils  ont  droit,  le  plus  d'avantages  matériels  pos- 
sibles. 

Les  dangers  dn  cresson.  —  Le  cresson  a  tou- 
jours paru  suspect  aux  bactériologistes.  A  plu- 
sieurs reprises,  on  Ta  accusé  d*êtro  un  agent  de 
transmission  de  la  fièvre  typhoïde.  L'an  dernier 
encore,  il  a  eu  à  subir  les  attaques  violentes 
d'un  pharmacien  de  la  G-ironde. 

Cette  fois,  c'est  le  D'  Benjamin  Lee,  médecin 
du  bureau  de  santé  de  Philadelphie,  qui  lui  fait 
son  procès.  Il  a  examiné  l'eau  d'une  cresson- 
nière et  y  a  trouvé  36.000  bactéries  par  centi- 


mètre cube.  La  même  eau,  à  quelque  distance 
du  lit  de  cresson,  ne  contenait  que  21.000  mi- 
crobes. 

D'autre  part,  de  l'eau  stérilisée  dans  laquelle 
on  avait  lavé  une  poignée  de  cresson,  donnait 
après  le  lavage  une  moyenne  de  5  millions  de 
millions  de  bactéries  par  centimètre  cube . 

Le  D'  Lee  en  conclut  que  le  cresson  est  un 
remarquable  accumulateur  d'immondices  et  que 
son  importance  comme  vecteur  d'infection  est 
vraiment  trop  grande,  comparée  à  son  peu  de 
valeur  comme  aliment. 


BIBLIOGRAPHIE 


L'inanition  chez  les  dyspeptiques  et  les  ner- 
Yeux,  par  Albert  Mathieu,    médecin  de  l'hô- 
pital Andral,   et  Jean-Charles   Houx,  ancien 
interne  des  hôpitaux,   Séméiologie  et  traite" 
ment.  Petit  in-R»;  i90^,  (Encyclopédie  scien- 
tifique des  Aide- Mémoire),  Masson  et  Cie  édi- 
teurs, 120,  boulevard  Saint-Germain,  à  Paris. 
Broché,  2  fr.  50.  Cartonné,  3  francs. 
Signalée  dans  un  grand  nombre  d'ouvrages, 
l'inanition,  qui  est  pourtant  une  complication 
des  plus  fréquentes  et  souvent  des  plus  mécon- 
nues des  états  nerveux  et  dyspeptiques,  n'avait 
pas  été  jusqu'à  présont  l'objet  d'une  étude  d'en- 
semble. MM.  Mathieu  et  Boux  ont  voulu  résu- 
mer les  données  acquises  sur  ce  sujet  tout  en 
exposant  les  résultats  de  leur  expérience  per- 
sonnelle. 

Ainsi,  dans  l'étude  physiologiques  de  l'ali- 
mentation insuffisante  et  de  son  retentissement 
sur  l'organisme,  après  avoir  rappelé  les  travaux 
de  leurs  devanciers,  ces  auteurs  signalent  l'état 
saburral  de  la  langue  et  l'atonie  gastrique, 
symptomatiques  de  l'inanition;  ils  insistent  sur 
la  diminution  de  la  matité  hépatique  qui,  en 
dehors  de  toute  affection  propre  du  foie,  mesure 
pour  ainsi  dire  le  degré  de  la  restriction  ali- 
mentaire. 

Mais  la  partie 'la  plus  étendue  de  ce  travail 
est  consacrée  à  l'étude  de  trois  grandes  variétés 


de  malades  neuro-dyspeptiques  particulièrement 
sujets  à  l'inanition  :  les  neurasthéniques,  les 
dégénérés. 

Le  neurasthénique  procède  logiquement,  ré- 
duit son  alimentation  parce  qu'il  souffre,  parce 
qu'il  n'a  pas  d'appétit  et  qu'il  se  trouve  en 
meilleur  état  lorsqu'il  ne  mange  pas. 

Chez  les  hystériques,  il  existe  toujours  une 
véritable  perversion  de  la  volonté,  mais  l'inani- 
tion peut  être  primitive  ou  secondaire  aux  vo- 
missements incoercibles,  d'où  deux  formes  dif- 
férentes dans  leurs  symptômes  et  leur  traite- 
ment. 

Enfin,  parmi  les  dégénérés  qui  s'alimentent 
insuffisamment  en  vertu  de  troubles  dyspep- 
tiques, on  distingue  deux  types  principaux  :  les 
mélancoliques  et  les  hypocondriaques. 

Chacune  de  ces  formes  est  étudiée  avec  de 
nombreux  exemples  cliniques  à  l'appui.  Quant 
au  traitement,  il  comporte  souvent  des  difficultés 
imprévues.  Les  procédés  de  démonstration  lo- 
gique qui  suffisent  à  remettre  un  neurasthé- 
nique sur  le  droit  chemin  sont  à  peu  près  sans 
effet  sur  l'hystérique  et  laissent  indifférent  le 
dégénéré.  En  présence  d'un  de  ces  malades,  le 
médecin  ne  doit  pas  hésiter  sur  la  conduite  à 
suivre.  Tous  les  détails  du  traitement  sont 
exposés  dans  le  dernier  chapitre  du  travail  de 
MM.  Mathieu  et  Boux. 


MUe  Imprimerie.  B.  LaenJer,  direotevr.  M,  t7,  n}«St.£«Mre.   Parle 
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Maladies    générales    non    infectieuses 
et  intoxications. 

Acidité  urinaire.  Modification?.  Leur  rôle  patho* 
génique,  481. 

Albdmirisme  et  régime  sucré,  159. 

Alcool  au  point  de  vue  alimentaire,  45. 

Alcooliques  (Hypnose  chez  les).  592. 

Alcoolisme.  Traitement  par  l'atropine,  376. 

Alimests,  rations  et  régimes  alimentaires,  793. 

Anémie  Traitement,  556. 

Anktlostomiase.  Traitement  parlepodophyllin, 
160. 

ARTÉRio-sclérose.  Traitement,  374.  —  étiologie 
et  traitement,  590. 

Arthrite  déformante.  Traitement,  627. 

Cautère  et  états  dits  arthritiques,  196. 

\^uLORo-anémie.  Traitement  par  les  lavements 
de  sang,  557. 

Croissance  trop  rapide  s*accompagnant  de 
troubles  visuels.  (Emploi  du  suc  testiculaire 
pour  enrayer  la),  808. 

DÉCHLORURATiofî.  Applicatious  thérapeutiques, 
514.  —  (cure  de),  159.  —  (cure  de).  Indica- 
tions. 626. 

Diabète.  Cas  graves.  Traitement,  627.  —  insi- 
pide. Traitement,  664.  —  Les  courants  de 
haute  fréquence  et  de  haute  tension  dans  le 
traitement  du),  87.—  Traitement,  194,  841.^ 
Traitement  diététique,  482.  —  Traitement 
pharmaceutique,  483.  —  sucré  (Marche  et  ter- 
minaison). Recherches  et  expériences,  626, — 
(Le  trional  dans  le),  87. 

Diabétiques.  Amélioration  dans  leur  régime,  230, 
Leur  régime,  87.  —  Manière  dellesjdoucher), 
194.  —  Tolérance  pour  les  hydrocarbures 
chez  les  diabétiques,  736. 

ËMPoisoNREMENT  psT  Ic  gaz  d  éclairage.  Traite- 
ment, 737. 

Exploration  et  massage  sous  Teau,  806. 

Gangrène  diabétique  des  extrémités,  591. 

Glycosuries  et  diabète.  Traitement,  807. 

Goitre  exophtalmique.  Thyroïdectomie,  842. 

Goutte  articulaire.  Traitement,  340.  —  et  dia- 
thôse  urique.  Traitement,  342.  —  Régime, 
374.  —  subaiguë  et  diathèse  goutteuse.  Trai- 


tement, 341. ^Traitement,  87.  —  Traitement, 
hydro  minéral,  342. 
Goutteuses  rhumatismales.  (Affections).  Injec- 
tions d'iodipine,  375. 
Injections  intra-veineuses  de  salicylate,  665. 

Intoxication  par  le  gaz  des  ballons,  289.  —  phos- 
phorée.  Traitement,  376.  —  saturnine.  (Si- 
gnification de  granulations  basophiles  dans 
les  globules  rouges  pour  le  diagnostic  de  V), 
195. 

Leucémies  (Action  des  rayons  de  Rœntgen  en 
cas  de),  842.  —  spléno-médullaire.  Traite- 
ment, 343.  — splénomégalique guérie  parles 
rayons  Rœntgen,  86. 

Leucémiques  (Résultats  du  traitement  radiothé- 
rapique  chez  les),  736. 

Ltmphosabcotamose  rapidement  améliorée  par 
les  rayons  X,  628. 

MoRPHiNOMANiE.  Traitement,  843. 

Morsures  de  serpent.  Traitement,  736. 

Myxœdème  compliqué  de  diabète  sucré."  Effet 
de  l'extrait  thyroïdien  sur  les  deux  maladies, 
195.  —  congénital  guéri  par  la  thyroïdine, 
484. 

Nutrition  et  thermogénèse,  805, 

Obésité.  Traitement,  258, 

Œdèmes  (Les  chlorures  et  les),  591 .  —  Traite- 
ment mécanique,  591. 

Organes  leucopoïe tiques.  (Action  des  rayons  X 
sur  les),  665. 

OsTÉoMALAciE.  Traitement  rationnel,  86. 

Pain  essentiel,  50. 

Pellagrevx  et  Topothérapie,  230. 

Pression  sanguine,  hydropisie  et  obésité.  Effets 
du  régime  du  pain  et  des  fruits  sur  la),  87. 

Rhumatismales  (Affections).  (Traitement  salicylé 
intra-veineux  et),  841. 

Rhumatisme  articulaire  aigu. —  Traitement  par 
les  injections  salicyliques  intraveineuses, 
343.  —  articulaire.  Sérothérapie,  484.  — 
chronique.  Causes  et  traitement,  231.  — 
chronique.  Traitement  par  la  méthode  de 
Bier,  665.  —  Traitement,  483. 

Sang  leucémique.  Action  des  rayons  X,  628 
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Satdrnisme  chronique.  Traitement  sulfureux, 
M% 

SÉRUM  antimorphioique.  Son  emploi  clinique, 
160. 

Sur  A  LIMENT  at;on  sucrée,  444. 

Urémie  cérébrale  grave  au  cours  d'une  néphrite 
diphtérique  ignorée,  guériaon  après  ponc- 
tion lombaire^  500. 


Maladies  infectieuses 

AvTiSTREPTOcoGciQtE.  Traitement,  160. 

Diphtérie  et  sérum  antidiphtérique^  700.  — 
(mortalité  par  la).  Influence  du  traitement 
séropthérapique,  4î6.  —  Traitement  local, 
629.  —  Traitement  par  la  teinture  de  myrrhe, 
808. 

Erysipèlb.  Traitement.  267,  809. 

Fièvre  typhoïde,  660.  —  (Cryogénine  et)»  735. 

—  Emploi  de  l'acide  phosphorique,  734.  — 
Emploi  de  l'ergot,  41i. —  Emploi  de  la  dai- 
gnée, 50,  446.  —  emploi  du  Bulfogaiacolate 
de  potasse,  446.  -^  Indications  thérapeu- 
tiques fournies  par  l'étendue  des  variations 
sphygmométriques  dans  le  cours  de  la),  701 . 

—  (Perforation  intestinale  dans  la).  Trai- 
tement, 411.  —  Sa  sérothérapie,  88.  —  Trai- 
tement, 734.  —  Traitement  à  Johns  Hopkin's 
hospital,  88.  —  traitement  antiseptique,  486. 

—  Traitement  sérothérapique  delà,  161.  '^ 
Traitement  spéciGque,  808. 

Jkfkctions  clorurè  de  sodium.  Son  influence  fa- 
vorisante, 485.  —  locales.  Traitement  par  le 
mercure  et  Tiodure,  6^8.  —  tétanique.  Trai- 
tement par  les  injections  endorachidiennes, 
556. 

bFLUEKZA  (bromure  de  potassium  dans  V), 
267. 

Malaria  chronique.  Traitement  et  prophylaxie^ 
486.  —  Emploi  de  la  quinopyrine,  •521.  — 
traitement  par  le  sirop  de  calaya.  412.  — 
Traitement  (Les  succédanés  de  la  quinine 
dans  le),  162). 

MÉN15G1TE  cérébrale  épidémique,  667. 

OsTÉo-arthrites  tuberculeuses.  Traitement  par 
la  méthode  sclérogène  des  injections  intra 
et  extra  articulaire,  145. 

Paludisme  (Phénocolle  dans  le  traitement  du), 
161. 

PsEUDODiPHTÉRiBs  streptococciquos .  Traitement, 
485. 

Pustule  charbonneuse.  Traitement,  89. —  mali- 
gne. Traitement,  809. 

Rhumatisme  blennorrhagique,  397. 

Rougeole  et  scarlatine.  Température  dans  la). 
Traitement  de  l'hyperpyrexie  dans  ces  ma- 


Chirurgie  générale 

Abcès  appendiculaires  à  prolongement  pelyien. 
Traitement.  487.  —  froids  tboraciques.  Trai- 
tement, 775.  —  rétropharyngiens.  Diagnostic 
et  traitement,  809. 
Abdomen.  Plaies  pénétrantes.  Leur  traitement, 

305. 
Adénites  tuberculeuses.  Traitement  par  les  in- 
jections modiOcatrices,  128. 
Affections  chirurgicales  (Eau  chaude  dans  les), 
559. 

Alimentation  sous-cutanée  des  sujets  ayant  subi 
des  opérations  intra-abdomiiiales,414. 

Ambulatoire  (Méthode).  Appareils,  19. 

Ampoules  et  seringues  à  injections  hypodermi- 
ques, 372. 

Amputations  ostéo-plastiques,  447. 

Analgésie  cocaïno-adrénalique,  595.  —  locale 
par  la  sto vaine,  595. 

Anesthbsie  chirurgicale  par  injection  sous-ara- 
chnoïdienne  de  stovaïne,  738.  —  discontinue 
en  chirurgie  gastrique  et  intestinale,  56.  — 
mixte  et  administration  du  bromhydrate 
d*hyoscine  avant  Péther,  168.  —  par  Pélber 
et  le  chloroforme,  167. 

Anesthésique  général.  Chlorure  d'éthyle  comme, 
267. 

Anévrysme  artério-veineux..  Cure  opératoire, 
345.  —  poplités  (deux)  chez  la  même  malade. 
Extirpation,  846.  — •  poplilé.  Traitement,  775, 
847. 

Angiomes.  Traitement  par  Peau  chaude,  594. 

Anus  (Fissure  à  P).  Traitement,  200,  271. 

Appendicalgie,  129,  197. 

Appendice.  Résection,  846. 

Appendicite  aiguë.  Traitement,  90.  —  Causes  et 
prophylaxie,  505.  —  chronique.  Traitement» 
811.  —  Opération  précoce,  702. 

Arthrite  déformante,  108.  —  Traitement,  523, 
593.  —  tuberculeuse.  Traitement.  380. 

Articulations  (Tuberculose  des).  Rayons  X  dans 
le  traitement,  702. 

AsciTE  d'origine  cirrhotique.  Traitement  chi- 
rurgical, 7'i0.  —  (Opération  de  Talma  pour), 
448. 

Bronches  et  poumons.    Corps   étrangers»  775. 

Caxal  cholédoque.  Sa  chirurgie,  669. 

Cancer  branchiogène.  (Extirpation  de  la  caro- 
tide primitive,  de  la  jugulaire  interne  et  du 

.  pneumogastrique  dans  un  cas  de),  777.  — 
et  certaines  manifestations  de  tuberculose. 
Traitement  par  les  rayons  de  Rœntgen» 
127.  —  Etiologie  et  traitement,  721.  —  et  tu- 
berculose traités  par  les  rayons  Rœntgen, 
737,  —  malaria  et  quinine,  128.  —  (Radio- 
thérapie du),  34G.  —(Rayons  X  et  thérapeuti- 
que du),  200.  —  Récidives  tardives,  346.  — 
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traité  par  la  catapborèse  mercurietle,  595.— 
traité  par  les  rayons  RœotgeD,  2i-  —  Traite- 
ment par  le  cinnamate  de  soude»  20.—  Trai- 
tement   par    les  pâtes  caustiques»  f^.  — 
Traitement  radiothérapîque,  843. 
Carcinojiï  et  aspirine,  415.  —  et  sarcomes.  Ré- 
sultats obtenus  par  lea  rayons  émanant  du 
radium,  21. 
Carotidk  primitiyeu  Suture,  486. 
Chirurgie  cérélirale  :  troubles  psycbiques  géni. 
taux  par  lésions  du  lobe  frontal,  345.  —  in. 
testinale»  845.  —  pratique,  380. 
Chloroforiusatiôw  de  Thomme.  417,  703. 
Chloroformi  et  anestbésie,  445. 
Colite  grave.  Traitement  chirurgical^  777. 
CoLoif.  Cancer»  3178.  —  transverse  (Plosedu) 

448. 
Colonne  vertébrale  —  (Traumatismes  de).  Trai- 
tement, 54.  [ 
Compresses  à  l'alcool,  56. 
Contractures  articulaires.   Traitement    par   la 

radiothérapie,  448. 
Corps  étranger  bronchique,  90. 
Coo.  (Ganglions  lymphatiques  du).  Extirpation 

par  voie  sous-cutanée,  811. 
Gocde  (Fractures  du).  Complications  nerveuses 

tardives,  304. 
Coxalgie.  Traitement,  558. 
Crâne  et  encéphale.  Blessure  par  coup  de  feu, 
304.  —  (Fracture  du)  trépanation.  Guérison, 
197. 
Cuir  chevelu.  Anévrisme  cirsoïde,  90. 
Duodénum  (Perforations  postérieures  des  portions 
fixées  du).  Traitement,  165.  —  (Ulcère  perfo- 
rant de  l'estomac  et  du),  traités  par  la  lapa- 
rotomie, 20. 
Ecrasements  des  membres.  (Chirurgie  conserva- 
trice dans  les  grands),  197. 
Epiphyses,  Décollement  traumatique.  772. 
Ergot  en  chirurgie,  449. 
Estomac  (Cancer  de  1').  Ablation.  777.  —  (Can- 
cer de).  Opération,  52.  —  et  rectum.  Cancer, 
345.  —  Extirpation   totale,  164.  ~  Maladies 
bénignes.  Traitement    chirurgical,  630.  — 
(Ulcère  perforant   de  T)  et   du    duodénum 
traités  par  la  laparotomie,  20. 
FÉ3IDR  (Ostéo-sarcome  du)  traité  par  la  phéno- 

puncture.  739. 
Fièvre   typhoïde    (Perforation   intestinale    au 
cours  de  la).  Indications  opératoires,  270.  — 
—  Perforations  intestinales.  Traitement  chi- 
rurgical, K45. 
FissoRE  anale.  Traitement,  91. 
Fistules  biliaires.  Traitement,  778. 
PoiE  (Cirrhoses  du).  Traitement  par  Tînterven- 
tion  chirurgicale,  778—  (Hile  du).  (Accidents 
consécutifs  à  des  opérations  sur  le),  778. 


Foyers    infectieux    circonscrits    superficiels. 

Traitement  radical,  56. 
Fractures  (Traitement  par  la  suture  osseuse), 

34.^. 
GANGRfcNE  pulmonaire.    Intervention   chirurgi- 
cale, 593. 
GASTRo-entérostomie.  Méthode  simple  pour  l'ef- 
fectuer, 377. 
Genou  (Tuberculose  du).  Résection,  345.  —  Tu- 
meur blanche  chez  les  jeunes  enfants.  Appli- 
cation des  appareils  de  marche,  541 . 
Geno  valgum  rachitiqut .  Ostéotomies  multiples, 

774. 
GiRBosiTÉs  pottiques.  Redressement,  772. 
Goitre  (Chirurgie  du)  à  la  clinique  de  M.Poncet, 
668.  —  (Injections  interstitielles  de  teinture 
d'iode  dans  le),  200.  —  simple.  Traitement 
par  les  injections  intra-glandulaires  d'huile 
iodée,  90. 
Graisse  sous-patellaire.  Son  inflammation  chro- 
nique, 162. 
Greffes  cancéreuses,  346. 
llANcflE.  Luxation  congénitale,  739.  —  Luxation 

congénitale.  Réduction,  772  et  773. 
HEMORROÏDES.   Leur  origine  hépatique,  488.  — 
(Opérations  ignées  sur  les).  Moyen  de  préve- 
nir la  douleur,  703.  (Traitement  par  1  adréna- 
line), 379. 
Hernie  épigastrique.  Traitement,  413.  —  (Epi- 
ploïte  comme  complication  de  la  résection 
de   l'épiploon  dans  les),  91.  —    étranglée. 
Technique  opératoire,  658.  —  (Procédé  opé- 
ratoire pour  la  cure  de  la).  557.  —  Traitement, 
379.  —  Traitement   par   injection   d'alcool, 
522.  —  très  volumineuses.  Traitement,  346. 
—  ventrale.  Cure  radicale  par  la  laparoplaslie, 
487. 
HTPER^MiE  veineuse.  Son  emploi,  199. 
Hypbrleucocytose  (Augmentation    de   la   résis- 
tance aux  interventions  abdominales  par), 
346. 
Iléus   (Occlusion  dans   T),   son  siège,  166.  — - 

post-opératoire  et  son  traitement,  670. 
Infections  multiples  méta-appendiculaires,  306. 
Injections  de  paraffine  (Troubles  trophiques  et 

circulatoires  de  la  peau  résultant  d'),  415. 
Intestin    grêle.    Rétrécissements    tuberculeux 
multiples.  846.  —  (Gros).  (Cancer  du).  Trai- 
tement, 814.  —  Rétrécissements  multiples. 
Laparotomie,  306. 
Intestinale.  Chirurgie,  8i5. 
Invagiration.  Diagnostic  et  traitement,  166. 
Ivresse  parTéther  en  chirurgie,  450. 
Jambes  (Ulcère  des).  Traitement  par  le  tissu  d^ 

caoutchouc  et  l'acide  borique,  523. 
Langue  (Cancer  de  la).  Traitement,  306. 
Lipomatose  cervicale.  Traitement,  217. 
Lumbago  et  ses  diverses  formes,  198. 
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Lymphosargome  en  cuirasse  de  la  poitrine  et  da 
cou.  Traitement  par  les  rayons  X,  416. 

Macuoire  inférieure  (Âutoplaslie  pour  rétablir 
ja  mobilité  de  la),  412. 

Mal  DE  PoTT  (Appareils  pour),  73  t. 

Maxillaire  supérieur.  Tumeurs  solides.  Traite- 
ment. 777. 

-MKxixGo-ENcÉpnALoccLE  do  la  fontanelle  posté- 
rieure. Opération.  55. 

Narcose  combinée  morphine-scopolamine,  ^02. 

—  générale  par  le  chlorétbyle,  812.  —  par 
la  morphine  et  la  scopolamine,  629. 

NÉOPLASMES  (Rayons  X).  (Leur  action   sur   les), 

272. 
Nez  (Fractures  du).    Traitement,  811.  (Cloison 

du).  Fracture  compliquée,  703. 
Nœvi  vasculaire.  Traitement.  449. 
Obstruction  intestinale  après  les  opérations,! G7. 

—  post-opératoire,  199.  —  Traitement,  521 . 
Œsophage  (Cancer  de  F).  Radium-thérapie,  594. 

—  (Carcinome).  Traitement  par  le  radium, 
522.  — Diverticule  fusiforme. Traitement, 377. 

—  Imperforation,  593.  —  (Spasme  de).  Ré- 
trécissement cicatriciel  et  739. —  (Spasme  de 
r)  dans  le  rétrécissement  cicatriciel  de  Tor- 
gane,  777 

Opéraiions    intra-thoraciques    à    Taide    de    la 
chambre  pneumatique,  344. 

Orbite  (Tumeurs  de).  Diagnostic  et  traitement, 
52. 

(h  (Cavités  des)  (Procédé  de  de  Maselig-Moorhof 
pour  combler  les),  304. 

Ostéo-Artiirhe.  Traitement,  163. 

Ostéomyélite  infectieuse.  Traitement,  380. 

Palatoplastib,  89. 

Pa.naris  sous-unguéal .  Traitement  sans  opéra- 
tion par  l'électricité  statique,  273. 

Pansements  à  Talcool,  203,  416.  —  Leur  emploi, 
346. 

Paralysie  faciale.   Traitement  chirurgical  par 

Paraplégies  pottiques.  Traitement,  630. 
l'anastomose  du  facial  et  de  Thypoglosse, 
269. 

PÉRicoLiiE  cicatricielle  post-appendiculaire. 
Traitement.  128. 

PÉRITOINE  (Augmentation  de  la  résistance  du) 
contre  l'infection  en  cas  d'opérations  inté- 
ressant l'estomac  et  l'intestin,  413, 

PÉRiTOMTE  post-opératoire.  Traitement,  413.  — 
tuberculeuse.  Incision  abdominale^  268.  — 
tuberculeuse.  Traitement  par  le  massage 
huileux.  92.  —  tuberculeuse  (Variations  de 
l'ascita  dans  la)  sous  l'influence  du  régime 
déchloruré,  269. 

PÉRiTYPHLiTE.  Moment  dc  ropératlon,  54. 

Phlébites.  Traitement  actif,  847. 

Pied  (Echardes  du).  Traitement  rationnel,  593. 

PiEDDOT  congénital  varus   équin.   Traitement 


par  le  redressement  manuel^  774.  —  valgus 
équin  paralytique  corrigé  par  la  ténodèse, 
773.  -"-Traitement,  163. 
Plaies  aseptiques.  Sont-elles  protégées  contre 
Tinfection  par  l'escarre  due  au  chlorure  de 
zinc,  630.  —  cutanées.  Emploi  des  feuilles 
d'argent  laminé,  666 .  —  suppurées .  (Solutions 
alcalines  dans  les),  273. 
PsEDMOTHORAx .  Daugors  dans  l'ouverture  large 

de  la  cavité  thoracique,  774. 
Prolapsus  rectal  traité  par  les  injections  de  pa- 
raffine, 91. 
Prothèses  à  la  vaseline  ou  à  la  paraffine,  21. 
Ptose  abdominale.  Cure  radicale,  805. 
PuLPiTE  gangreneuse.  Traitement  par  Peau  ré- 
gale, 414. 
Radio-diagnostic  en  chirurgie,  125. 
Rate.  Extirpation.  Indications^  92. 
Rayors  chimiques.  (Pénétration  et  action  cura- 
tive  des)  [augmentée  par  la  coloration  vitale 
des  tissus  et  des  bactéries,  127. 
Rectum.  Cancer.    Résection^  777.   —  Cancer. 
Traitement,  812.  —  Corps  étranger,  378 .  — 
Prolapsus.  Traitement,  844.  —   Prolapsus. 
Traitement  parla  rectotorsion,  844. 
Rétrécissement  pylorique.  (Gastro-entérostemie 

dans  le),  53. 
Rhumatisme    articulaire    (Atrophie   musculaire 
consécutive  au).  Traitement,  271.  —  articu- 
laire chronique,  703. 
Sarg  (Examen  du)  en  chirurgie,  778. 
Sarcome  à   cellules   fusiformes  favorablement 
influencé  par  les  rayons  Rœntgen,  271.  — 
guéri  par  les  rayons  de  Rœntgen,  128. 
Sein.  Adéno-fibrome.  Extraction.  Méthode  es- 
thétique,   775.  —  (Cancer    du)   Effets    des 
rayons  X,  272.  —  Cancer.  Opération,  487.  — 
(Cao'^.er).  Traitement  opératoire,  522. 
Sérothérapie  anti- cancéreuse,  415. 
Sinusites  maxillaires.  Traitement,  55. 
Substance  osseuse.  Répaiation  de  pertes,  34i. 
Suppurations.    Traitement    par    les    injections 

d'oxygène.  416. 

Sympathique  pelvien  (Interventions  sur  le),  305. 

Tirmoéthérisation  comme  moyen  de  calculer  la 

résistance  d'un  malade  pour  les  conséquences 

de  l'acte  chirurgical,  201 . 

Toxines  de  Coley.  Indications  et  mode  d'emploi, 

307. 
Tuberculoses  chirurgicales.  Emploi  du  bleu  de 
méthylène,  811.  *-  costale.  Résection  à  tran- 
chées préliminaires,  774.  — -  ganglionnaire. 
Traitement  radiothérapique,  201. 
Tumeur  fécale  (Excision  du  cœcum  dans  un  cas 
de  volumineuse),  167.  —  hépatiques  guéries 
par  la  laparotomie  exploratrice,  778. 
TcNiQUE  vaginale  et  hernies.  (Epanchements  li- 
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.   quides  dans  la).  Traitement  par  l'inTersion  ] 
du  sujet.  670. 

Varices  et  phlébites.  Traitement  par  le  mouve- 
ment^ 553  —  et  phlébites.  Traitement  par  le 
mouvement,  702.  —  Traitement  par  la  liga- 
ture et  la  thrombose  artificielle^  775.  — 
Traitement  par  la  marche  et  le  massage. 
847. 

Veines  variqueuses  des  membres  inférieurs. 
Résultats  éloignés  des  opérations,  776. 

Voies  biliaires  (Interventions  chirurgicales  sur 
les),  448. 


Maladies  des  voies  digestives 

Affections  stomacales.  Emploi  du  peroxyde  d'hy- 
drogène, 525. 

Antiseptique  intestinal.  Le  calomel,  813. 

Appendicite.  Traitement,  525.  —  Traitement  mé- 
dical, 598. 

Ascite  avec  augmentation  de  volume  du  foie 

.  d'ongine  probableipent  syphilitique.  Traite- 
ment, 418. 

Calculs  biliaires.  Traitement,  383. 

Cardiospasme  Traitement,  130. 

Cbolélithiasb.  Diagnostic  et  traitement,  631,  — 
infectée.  (Indications  thérapeutiques  dans  la), 
130. 

Cirrhose  atrophique  du  foie.  (Opération  de  Tal- 
ma  dans  la).  —  atrophique  guérie  par  Topo- 
thérapie  hépatique,  191.  —  du  foie  guérie  par 
\  Topothérapie  hépatique,  445.  —  du  foie.  Trai- 
tement par  rhypodermoclyse  au  liquide  asci- 
tique,  234.  —  Traitement  par  l'extrait  de  foie. 
124. 

Colite  chronique.  Traitement,  597.  —  chroni- 
que. Traitement  chirurgical,  349.  —  mu- 
queuse. Traitement,  488.  —  muco-membra- 
neuse.  Indications  ilans  le  traitement,  691. 

Constipation.  Causes  et  traitement,  347.  — Em- 
ploi de  la  strychnine,  598.  —  et  entérite  mu- 
co-membraneuse.  Rapports,  757.  — et  rayons 
X,  598.  —  rectale  chez  les  femmes,  631.  — 
Traitement  par  la  suggestion  hypnotique, 
23. 

Diarrhées  acides  traitées  par  le  peroxyde  de 
magnésium,  373.^  des  pays  chauds.  (Ré- 
gime corné  cru  dans  la),  274. 

Dysenterie.  —  Emploi  d'un  nouveau  sérum  an- 
tidysentérique, 382,  —  sporadique  aiguë. 
Traitement,  348. 

Dyspepsies.  Emploi  de  séneçon,  733.  —  et  dys- 
peptique, 37.  —  hyposténique.  Traitement, 
22. 

Entérite  muco-membraneuse,  840.  —  muco- 
membraneuse.  Traitement  électrique,  228. 


Entérocolite  muco-membraneuse.  (Rôle  de  la 
thérapeutique  dans  la  genèse  de  T),  771.  -^ 
muco-membraneuse.  Traitement,  273,    733. 

Estomac  (Affections  de  1').  (Médication  dialyti- 
que  dans  les),  671.  —  Cancer.  Traitement 
médical, 524.  -* et  intestin.  Cancer.  Prophy- 
laxie, 814.  — (Tumeurs  de),  Traitement  par  la 
radiothérapie,  433.  559.  —  Ulcère.  Alimen- 
tation rectale,  597.  —  Ulcère.  Indicationti- 
opératoires,  597.  —  Ulcère.  Traitement,  596 
(Ulcère  de).  Traitement  par  la  gastro-enté- 
rostomie,  381 .  —  Ulcère  smple.  Traitemen- 
chézune  tuberculeuse,  596. 

Foie.  Affections  calculeuses.  Traitement,  741 . 
—  Cirrhose  à  ses  débuts.  Traitement,  81 3. 

Gastrite  ulcéreuse  chronique.  (Gastro-entérosto- 
mie  pour),  382. 

Gastroptose.  Traitement,  741. 

Hémorragies  du  tube  digestif.  Emploi  de  Tadré- 
naline,  349. 

HÉPATIQUES.  Leur  régime,  192,  302,  157. 

Hépatoptose.  Traitement  chirurgical,  350. 

Hyperchlorhtdrie.  Traitement,  525. 

Ictères.  (Choix  des  diurétiques  dans  les),  489. 

Intestin.  (Affections  de  V).  Emploi  de  Télectri- 
cité,  488. 

Lithiase  biliaire  (Cholédocotomie  et  drainage 
du  canal  hépatique  dans  la),  418.  —  biliaire. 
Diagnostic  et  traitement,  233.  —  biliaire.  Ré- 
gime, 672.  — biliaire.  Traitement,  130. 

MÉDicATiox  stomacale.  Choix  d*un  acide,  559. 

MÉTÉ0RI8ME  consécutif  aux  opérations  abdomi- 
nales. Traitement,  560. 

Mouvements  de  l'estomac.  (Activité  Jdes).  Em- 
ploie de  l'iodipine  comme  moyen  de  Tappré- 
cier,  22. 

Occlusion  intestinale.  Emploi  de  l'atropine,  560.' 

Œsophage.  (Rétrécissements  de  1').  Traitement 
par  Télectrolyse,  418. 

Opothérapie  hépatique.  695. 

Pancréatite  aiguë.  Traitement,  233. 

PÉRITONITE  diffuse.  Traitement,  632. 

PÉRiTYPHLiTE.  Comprosses  d'alcool  dans  le  traite- 
ment de  la),  234.  —Traitement,  204. 

Pylore.  Sténose  hypertrophique  congénitale. 
Traitement^  813, 

Rectum.  Rétrécissements  syphilitiques.  Traite- 
ment, 561. 

RÉGIME  des  hépatiques,  339.  —  sucré,  325. 

Rétrécissement  pylorique.  Traitement  par  la 
thiosinamine,  203. 

Suc  gastrique.  Hyperacidité,  813. 

Trourlbs  gastriques.  Traitement  rationnel,  740. 

Ulcère  gastrique  double  perforant,  203.  —  rond. 
Traitement,  347.  —stomacal.  Traitement,  232. 

Vertige  stomacal.  Traitement,  417. 

Voies  biliaires.  Drainage,  560.  —  biliaires.  Opé- 
rations,  349. 
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Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

Adci^s  palmonaires  et  exploration  pulmonaire. 

Traitement,  705. 
Affectioivs  cardiaques.  Médicaments  utiles.  707. 

—  polmooaires  traitées  par  les  émanations 
de  nitrate  de  thorium.  276 

Air  libre.  Résultats  du  traitement,  58. 

ÂNivBYsifss  cireoïde  traité  par  Texcisienet  Tex- 
tirpation,  169. 

AoiTE  (anévrysmes  de  T).  —  Traitement,  676. 

Applications  froides  loca'es«  Influence  sur  la 
fonction  du  cœur,  383. 

Arteriosclérosk  cérébrale  au  début.  Traitement, 
132.— Traitement,  780.  --  Traitement  diété- 
tique. 238. 

Asthmatiques.  (Influence  du  climat  sur  les),  815. 

Asthhb  bronchique.  (Aristochine  dans  T),  131- 

—  cardiaque,  204.  —  ethay  fever.  Hypothèse 
de  leur  identité,  527.  —  Traitement,  420.  — 
Traitement  par  les  remèdes  secrets  et  les  spé- 
liaiités,  779. 

XTHÉROME  et  artériosclérose.  (Sérum  de  Trune- 
ceck  dans  1'),  849. 

Bronchite  fébrineuse  chronique.  Traitement, 
705. 

Cardiaques.  (Emploi  de  la  morphine  chez  les), 
562.  —  Traitement,  601. 

Cardiopathies  chroniques,  675. — rhumatismales 
et  artérielles  sur  le  littoral  méditerranéen, 
384. 

Chambre  pneumatique.  Valeur  thérapeutique, 
308. 

Coagulation  du  sang.  (Sels  de  calcium  et  gélatine 
comme  agents  de),  350. 

'CacR.  (Afiections  yaivulaires  do).  Traitement, 
237.  —  (Dangers  de  la  digitale  administrée 
dans  les  maladies  du),  25.  —  et  les  émotions. 
Anginophobie,  452. 

Dilatation  bronchique.  Traitement,  419. 

Cœur.  —  (Maladies  du).  Traitement  du  facteur 
musculaire  dans  les),  743.  — -  (Maladies  du). 
Traitement  du  facteur  mécanique,  848.  Mas- 
sage. 452. 

Courants  sinusoïdaux.  Action  surTétatducœur, 
383. 

Crépitation  laryngée,  signes  de  tuberculose  pul- 
monaire, 93. 
jRE  de  montagne,  705, 

f)iuRÈsE  par  réduction  des  liquides,  384. 

Eparchements  séreux.  Traitement  277. 

Etat  variqueux.  (Contention  dans  1),  205. 

Gar«uors  lymphatiques  abdominaux.  Tubercu- 
lose. Traitement,  780. 

Hémoptysie.  Traitement,  168.  —  Traitement  au 
sanatorium,  275. 

Hypbrte!ision  artérielle  dans  l'artério-sclérose. 


Dorée  du  traitement  par  la  d'ArsonyalisatioQ, 
676. 

Hypotension  d'origine  cardiaque  améliorée  par 
l'hydrothérapie,  561. 

IxrLUEffZA.  Traitement  et  traitement,  préventif 
de  la  pneumonie,  56. 

Infusions  intra-pulmonaires,  526, 

Inhalatioss  médicamenteuses,  704. 

Insomnie  cardiaque.  Traitement,  274. 

Insuffisance  myocardiqne  aiguë  dans  quelques 
infeetions  de  Tenfance.  Traitement,  816.  -* 
respiratoire.  Traitement  par  la  gymnastique 
et  la  rééducation  respiratoires,  206,  236. 

Lésions  cardiaques.  Traitement,  742. 

Maladie  de  Graves. Injections  d'éther  iodoformé, 
601. 

Massage  abdominal  chez  les  cardiaques,  25. 

Médicaments  cardio-vasculaires,  469. 

Œdème  des  membres  inférieurs  des  cardio- 
rénaux, 675.  —  pulmonaire  provoqué  par 
l'injection  sous-cutanée  de  sérum  artificiel, 
25. 

Organes  circulatoires  (Action  de  la  digitale 
dans  les  affections  des),  58.  —  respiratoires. 
(Affections  des).  Emploi  des  boues  de  liman. 
421. 

Pericarbite  avec  épanchement.  Ponction  du  pé- 
ricarde dans  deux  cas,  205.  —  et  ponction 
du  péricarde,  384. 

Phlébite.  Traitement,  527. 

Phtisiques.  Sueurs  noclumes.  Traitement,  420. 
(Utilité  du  travail  des)  au  cours  du  traitement 
dans  les  sanatorié.  600. 

Pleurésies  k  épanchement.  Traitement  par  le 
régime  lacté  ou  cure  déchlorurée,420. —  avec 
épanchement.  Traitement  interne,  704. 

Pneumonie.  (Disposition  du  sac  de  caoutchouc 
dans  le  traitement  de  la),  206.  —  lobaire. 
(Sirophantus  dans  la),  &48.  —  Problèmes 
thérapeutiques,  599.  —  Traitement,  28.  — 
Traitement  par  le  carbonate  de  créosote,  93 . 
—  lobaire  chez  l'adulte.  Trait*  ment,  600.  — 
lobaire.  (Sai^^née  dans  la),  307.  —  lobaire. 
Traitement,  275.  —  sénile.  Traitement,  308< 

Sanatorium  d'hôpital.  Essai  à  Dunk^rque,  223. 

Sang.  Thérapeutique  cellulaire,  674. 

Stimulants  cardiaques.  Abus,  601. 

Syncope.  Traitement  par  excitation  de  la  con- 
jonctive, 16. 

Syphilis  pulmonaire  du  sommet  à  type  cavitaire. 
Traitement,  451. 

Tachycardie  paroxystique.  Traitement,  600. 

Thoracentêse  avec  (introduction  d'air  stérilisé. 
704. 

Toux.  Traitement.  419. 

Tuberculuex  du  3«  degré.  Soins  à  leur  donner, 
421. —(Hydrothérapie  chez  les).  Résultats. 
451.  —  Matières  grasses.  Utilisation,  779.  — 
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(terrain),  M.  —(Utilisation  des    sucres  par 
les),  732. 

Tuberculose.  Emploi  de  Thôtol,  236.  ■—  Kmplo 
du  thiocoU  815.  — Emploi  de  la  tiiberculine 
comme  moyen  de  diagoslic,  526.  —  et  climat 
maritime  848.  —  et  rayons  X,  450.  —  pulmo- 
naire. Cinoamate  de  soude  dans  le  traitement, 
599,  pulmonaire.  Emploi  du  thiocol,  236.  — 
pulmonaire.  Emploi  sous-cutané  du  camphre 
385.  —  pulmonaire  et  scrofule.  Traitement 
médicamenteux,  168.  —  pulmonaire.  Traite- 
ment de  la  toux  dans  les  cas  avancés  de)^ 
235.  —  pulmonaire.  Traitement  par  la  mé- 
thode de  Landerer.  815.  —  traitée  parles 
jections  sous-cutanées  de  sérum  de  Mârmo- 
rek,  350.  —  Traitement  par  la  tuberculine  et 
les  composés  créosotes.  24.  —  Traitement 
physico  Ihérapique,  94.  —  pulmonaire. (Em- 
ploi combiné  de  la  tuberculine  at  des  compo- 
sés créosotes  dans  le  traitement  delà),  131" 
—  pulmonaire  (Valeur  thérapeutique  de  Tich- 
thyol  dans  la),  57. 

TuMEORS  anévrysmales.  Traitement  par  les  in- 
jections sous-cutanées  de  sérum  gélatine,  527. 

Varices.  Traitement  par  la  marche,  452. 


Maladies   du  système  nerveux. 

Alcoolisme  aigu.  Traitement,  633.  — à  Thôpital 
de  New-York,  633. 

Ataxiuues  Leurs  troubles  urinaires.  123,  157. 

Atrophie  musculaire  progressive.  309.  — Injec- 
tions sous-cutanées  de  nitrate  de  strych- 
nine, 634. 

Céphalalgie  due  à  des  nodosités  et  son  traite- 
ment, 208. 

Ghorée.  (Ponction  lombaire  dans  la),  674.  — 
Traitement,  385. 

Coma.  Traitement,  564. 

DiPSOMAME.  Traitement,  783. 

Epilepsie  (attaque  d'). — Mf^thode  pour  l'arrêter» 
454.  —  chronique.  Traitement,  452.  —  dite 
essentielle.  Traitement  médical,  26. --Emploi 
du  borax,  520.  —  guérie  par  Fextirpation  de 
végétations  adénoïdes,  239.  —  Injections  de 
bromure  de  calcium,  674.  —  (Régime  hypo- 
chloruré,  au  cours  du  traitement  bromique 
de  r),  564.  —  Traitement,  602  r-  par  la  mé- 
thode de  Richet-Toulouse,  132. — par  le  chlo- 
rétone,  310.  —  par  Topiura.  239. 

Folie  épileptiqne.  TraUeroent,  352. 

Ganqlion  de  Gasser.  Excision.  386. 

Gastro-névroses  organo-pathiques.  Traitement, 
673. 

HÉHYPLfGiQUES.  (Troubles  du  langage  chez  les). 
Traitement,  564. 

Hypnotiques.  Usage  et  abus,  45G. 


Hystériques  (accidents).  Traitement  par  l'élec- 
tricité, 351.  —  Nécessité  de  les  traiter  d*une 
façon  active  dans  les  services  hospitaliers, 
207. 

Insomnie.  Traitement,  239. 

Mal  de  tête  en  tant  que  symptôme  et  son  trai- 
tement, 133» 

Maladie  de  Raynaud.  (Elongation  nerveuse  dans 
la),  207.  —  organiques  incurables.  Traite- 

'  ment  hypnotique,  456. 

Manie  aiguë.  Mise  en  liberté  des  aliénés  crimi- 
nels. 456. 

MÈNiNcms  cérébro-spinale  épidémique.  Traite- 
ment par  les  injections  antiseptiques  intra- 
spinales,  529.  —  Traitement  par  la  ponction 
lombaire,  80. 

Nerveux.  (Cure  de  repos  à  l'air  libre  pour).  783. 
—  Emploi  des  injections  mercurielles,  733. 

Neltiasthénie.  Traitement,  351.  562.  — parles 
courants  galvaniques  et  faradiques,  240. — 
sexuelle.  Traitement.  310.  —  hydrothérapi- 
que,  455.  —  par  la  course  en  flexion,  455.  — 

Névralgies  et  myalgies.  Traitement  médicamen- 
teux, 238.  —  faciale.  Traitement  électrique, 
781.  — par  Tion  salicylique,  563. 

Névrites.  Traitement  par  la  voltaïsation  sinti- 
soi  iale,  26.  —  périphérique,  132. 

NÉVROSES  (Bains  de  lumière  radiante  dans  le 
traitement  des),  602. 

Paralysie  agitante.  (L*hyoscine  comme  spécifi- 
que dans  la),  59.  —  chronique  du  nerf  facial, 
Opération.  Guérison,  133. 

Polynévrite.  Traitement,  781. 

Ponctions  lombaires,  528.  —  lombaire  de  Qoin- 
cke.  Sa  valeur  diagnostique  et  thérapeu- 
tique, 59.  —  Indications,  309. 

Stpuilis  cérébrale.  Traitement,  529. 

Tabès.  (Arrêt  respiratoire  dans  le),  782.  —  Pro- 
nostic et  thérapeutique,  673.  —  traité  par  la 
mercurialisation  intensive,  455. 

Tic  douloureux  de  la  face.  Résections  nerveuses, 
672.— facial.  (Injection  d'acide  osmique  contre 
le),  133. 

Trijumeau  (névralgie  du).  Résection  du  ganglion 
de  Gasser.  602. 

Vertige.  Traitement,  783. 


Maladies  do  larynx^  du  nez 
et  des  oreilles. 

Abcès  péri-amygdaliens.  Diagnostic  et  traite- 
ment, 707. 

Air  chaud  dans  les  affections  auriculaires  et 
nasales,  27. 

Amygdale  pharyngienne.  (Rapports  entre  l'hy- 
pertrophie deT)  et  le  bégaiement,  134. 

Amygdalite.  Traitement  abortif,  134. 
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Angines.  (Eau  gazeuse  dans  le  traitement  des), 
280.  —  Emploi  du  salicylale  de  soude,  707,— 
phlegmoneuse.  Traitement,  134! 

Appareil  auditif.  Effets  produits  par  quelques 
médicaments,  280. 

BouBDONNEMENTs  d'oreîlle.  Traitement  par  l'effluve 
de  haute  fréquence,  565. 

Dysphagie.  Traitement,  817. 

ENDOAnmcuLAiRE.  (Opérations).  Traitementcon- 
sécutif,  494. 

Epistaxis.  Traitement,  310.  —  des  hypertendus. 
311. 

Fièvre  des  foins.  Traitement.  Méthodes  nou« 
velles,  311, 

Fosses  nasales.  Tumeurs.  Traitement  chirur- 
gical, 850. 

FuRONCDLosE  de  Toreille.  Traitement,  566. 

Injections  à  froid  de  parafûne,  850. 

Insoifisance  nasale  fonctionnelle  et  rééduca- 
tion respiratoire,  532. 

Labyrinthe.  Trépanation  pour  corps  étranger. 
819. 

Larynx.  (Corps  étranger  métallique  enclavé 
dans  le),  849.  —  (Tuberculose  du).  Trachéo- 
tomie au  cours  de  la,  708, 

Naso-pharynx.  (Anesthésie  pour  les  petites  opé- 
rations du),  492. 

Oreille  (Affections  de).  Traitement  par  la 
résorcineet  l'opium,  312.  — moyenne.  (Sup- 
purations de  r).  Traitement,  818. 

Ostéomyélite  du  maxillaire  supérieur.  —  (Em- 
pyème  de  Faotre  d*Hygmore)  chez  les  en- 
fants, 818. 

Otites  aiguës.  Pourquoi  [il  faut  les  paracen- 
téser,  533.  — -  catarrhale  (Mastoïdite  aiguë 
suppurée  latente  comme  complication,  709. 

—  moyenne  aiguë,  709.  —  Traitement.  27, 
494.  —  suppurative  chronique.  Traitement, 
27.  —  chronique.  (Myringotomie  comme 
moyen  d'amélioration  de  l'ouïe  dans  T),  818. 

OzfeNE.   Sérum  antidiphtérique.  Guérison,493. 

—  Traitement,  817. 

Rhinite  atrophique.  Traitement  par  les  injec- 
tions interstitielles  de  paraffine,  565. 

Rhinoplastie.  Choix  des  pièces  prothétiques. 
708. 

Sourds-muets.  Traitement  pédagogique,  534. 

Tuberculose  laryngée.  Indications  de  la  tra- 
chéotomie, 850. 

Végétations  adénoïdes,  817.. 

Voies  aériennes  (Applications  topiques  sur  les), 
493.  —  supérieures  (Syphilis  des).  Traite- 
ment, 532. 


Ophtalmologie 


Anestuésiqub  local  nouveau  :  la  stovaïne,  312. 

Bains  locaux  d'air  surchauffé,  822. 

Blkpuaritb  ciliaire.  Traiitemeàt  par  Thermophé- 
nyl,  532. 

Brûlure  de  la  cornée  par  une  solution  trop 
forte  de  nitrate  d'argent,  241. 

Cataracte  (Accidents  infectieux  après  Topera- 
tion  de).  Traitement,  745.  —  secondaire.  (Re- 
collement de  la  rétine  consécutif  à  la  forma- 
tion d'une)  et  à  la  résorption  spontanée  de 
cette  cataracte,  137.  —  Traitement  médical, 
820. 

Choriorétinite  maculaire.  (Foyers  de)  et  injec- 
tions sous-conjonctivales,  279. 

Conjonctivites.  Traitement  par  le  vasogène  iodé, 
242.  —  purulente.  Traitement  et  prophylaxie 
par  Targyrol,  3G8. 

Cornée  (Blessures  de  la).  Emploi  de  Taspirine, 
745.  —  (Taies  de  la).  Traitement  par  des  in- 
jections sous  conjonclivales  de  benzoate  de 
lithine,  136.  —  Ulcérations.  Traitement,  530. 

—  (Ulcère  infectieux  de  la).  (Action  des  sé- 
rums  antitoxiques  dans  le  traitement  de  V), 
240.  —  (Ulcère  serpigineux  delà).  Traitement 
opératoire,  136. 

Cristallin.  Extraction  (Traitement  de  Tinfectioo 
après),  820. 

EccHY.M0SEs  sous-conjonctivales.  Leur  valeur 
pronostique,  60. 

Eclairages  modernes.  Leurs  effets  nocifs.  Pro- 
tection de  rœil,  746. 

Glaucome  et  ses  diverses  variétés.  Traitement, 
277.  —  Formes  peu  connues.  Traitement, 
819.  —  sans  opération.  Mode  d'emploi  de 
Tadrénaline  pour  guérir,  490. 

Huile  grise  compacte  en  massage  sous-palpé- 
bral,  pour  remplacer  les  injections  sous- 
conjonctivales  en  thérapeutique  oculaire, 
135. 

Hygiène  scolaire  (Œuvre  des  oculistes  en),  530. 

Hypopion.  Traitement,  821. 

Infiltrations  cornéennes.  Traitement  par  le  va- 
sogène iodé,  60. 

Injections  sous  conjonctivales.  Résultats,  822. 

—  sous-conjonctivales  de  sublimé,  821. — 
sous-conjonctivales.  (Thérapeutique  locale 
par  les).  Importance,  821. 

Iridectomie.  Sa  valeur  en  thérapeutique  oculaire, 
60. 

Kératite  (Ësérine  dans  la),  241. 

Médicaments  mydriatiques.  Effets  de  quelques- 
uns,  314. 

Myopie.  Son  opération,  61.  —  forte.  Traitement 
par  l'extraction  du  cristallin  transpareut, 
819.  —  Traitement,  490. 
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NÉ¥iiiTE  optique.  Cécité  imminente.  Guérison 
par  les  injections  decalomel,  745. 

Oculaire  (Dionine  en  thérapeutique),  386.  — 
(Ichtargan  dans  les  affections),  492.  —  (lodo- 
forme  dans  les  affections),  386.  —  (Peroxyde 
d'hydrogène  dans  les  affections),  62. 

Ophtalmie  dans  1  lie  de  Cuba,  74G.  -^  sympathi- 
que. Traitement  par  les  injections  sous- 
coojonctivales  dans  le  moignon  de  l'œil  énu- 
cléé,  567. 

Phlyctênes  (Esérine  et  pilocarpine  dans  les), 
241. 

Rétine  (Décollement  de  la).  Traitement,  278. 

Sac  lacrymal.  Suppurations  chroniques.  Cure 
radicale  par  la  dacryorhinoplastie,  821. 

Syphilis.  Manifestations  oculaires.  Traitement, 
566  —-  oculaire.  Traitement,  744. 

Thérapeutique  oculaire.  Emploi  de  Tadrénaline, 
312.  —  Emploi  du  citrate  de  cuivre,  242.  — 
Nouvelles  conquêtes,  764. 

Trachome.  Emploi  de  l'ichtyol,  491 .  — Traite- 
ment par  le  massage,  279. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  peau 

Acide  salicylique,  423. 

Acné.  Curette  dans  le  traitement,  636.  —  pilo- 
sébacée  et  élimination  urinaire,  569.  —  po- 
lymorphe. Traitement  local,  494. 

Adéxites  vénériennes  et  adénites  tuberculeuses. 
Traitement.  678. 

Affections  cutanées.  Action  du  radium,  709. 

Arthropathies  syphilitiques.  Traitement,  63. 

Carcinome  cutané.  Traitement  au  moyen  des 
rayons  X.  209. 

CÉPHALÉE  syphilitique  et  ponction  lombaire.  95. 

Chancre  induré.  Excision,  568.  —  mou.  Emploi 
du  xéroforme,  422.  —  mou.  Traitement  chi- 
rurgicali  635.  —  mou.  Traitement  par  la 
créoline  et  la  chaleur,  28. 

Cuir  chevelu  (Trichophy tie  circinée  du).  Traite- 
ment, 680. 

DÉcDBiTDs.  Traitement  par  la  vapeur  d'eau  sur- 
•  chauffée,  712. 

Dermatite  des  primevères,  711. 

Dermatoses  prurigineuses.  Application  de  la 
radiothérapie,  712.  —  prurigineuses.  Radio- 
thérapie. 747. 

Dermitk  artiûcielle  traitée  par  la  déchlorura- 
tion,  457. 

Eczéma.  Eliologie  et  traitement,  711. — et  son 
traitement,  209.  —  Types  et  traitement,  676. 

Engelures  (Pansements  à  l'alcool  en  cas  d'), 
713. 


EpiTnxLiuMA  cutané  traité  par  les  courants  de 
haute  fréquence,  388.  —  cutané*  Traitement, 
710. 

Epithéliomes  cutanés.  Traitement  par  les  étin- 
celles de  haute  fréquence,  748.  — de  la  peau. 
Emploi  de  la  radiothérapie,  634.  —  de  la 
peau.  Traitement,  332. 

Epithélioma.  Traitement  au  moyen  des  rayons  X. 
Dangers,  456. 

Furoncles  communs.  Traitement,  853. 

Furonculose.  Traitement,  494. 

IcHTHYosE  congénitale  grave.  Traitement,  457. 

Impétigo.  Traitement,  851. 

Injections  de  calomel  de  Scarenzio  à  la  clinique 
deBreslau,  851. 

Intertrigo.  Traitement,  422. 

LÈPRE.  Traitement  mercuriel,  680. 

Lichen  simple  et  lichénification.  Traitement, 
387. 

Lumière  et  rayons  X  dans  les  maladies  cuta- 
nées. 170. 

Lupus.  Traitement,  |62,  679.  —  Traitement  par 
les  radiations  uraniques  de  Becquerel,  636. 

—  érythémateux.  Traitement,  137.  —  nasal 
grave.  Traitement,  138.  —  vulgaire  pharyn- 
gien, 63. 

Maladies  nerveuses  d'origine  syphilitique.  In- 
jections mercurielles,  771. 

Mygosis  fongoïde.  Emploi  interne  de  l'ichtyol, 
6/7. 

N^vi.  Traitement  par  les  rayons  X,  568.  -^ 
circonscrits.  Traitement,  854. 

N^vi's  pigmentaires.  Traitement  par  l'eau  oxy- 
génée, 138.  ^-  vasculaire  plan  étendu.  Gué- 
rison par  la  photothérapie,  710. 

Nez  (Cancroïde  de  l'aile  du).  Cicatrisation  après 
introduction  électroly tique  de  Tion  zinc.  62. 

—  (Cancroïde  du)  traité  par  les  rayons 
Rœntgen,  62. 

Onguents.  Usages  et  abus^  748. 

Peau  (Maladies  dé  la  peau).  Traitement  par  les 
courants  de  haute  fréquence,  389.  —  (Mala- 
dies de  la).  Traitement  médicamenteux»  94. 

Phototrérapie.  Observations,  854. 

Prurit  sénile.  Causes  et  traitement,  28.  —  Trai- 
tement, 495.  —  Traitement  acide,  315.  — 
Traitement,  852. 

Psoriasis.  Traitement  externe,  138. 

Radiodermite  chronique  grave  guérie  par  la  cau- 
térisation ignée  ponctuée,  635. 

Rayons  X.  (Considérations  générales  sur  le  trai- 
tement par  les),  28. 

Rhumatis.me  gonorrhéique.  Traitement  par  les 
injections  d'iodipine,  679. 

Savons  à  base  de  levure,  495.  —  à  l'extrait  de 
Malt,  749. 

Syphilis  cérébrale.  Traitement,  457.  — du  cœur. 
Thérapeutique,  244.   —    (Frictions    mercu 
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rieLies  dans  U)»  70d.  —  graves.  (Traitement 
mercuriel  intensif  :  suppression  des  frictions 
mercurielles  dans  le  traitement  des),  iSHS.  — 
pendant  la  grossesse.  Traitement,  U54.  — 
(Salicyiate  de  mercure  dans  la),  244.  —  Trai- 
tement. i6d.  —  Traitement  par  les  injections 
d'huile  do  mercuriol,  243.  —  Traitement  par 
les  injections  de  salicylale  de  mercure,  422. 
—  Traitement  par  la  méthode  hypoder- 
mique, 638.  —  Traitement  préventif.  Sa  né- 
cessité, 314.  —  Traitement.  Procédés  contre 
la  manifestation  initiale^  421. 

Tabès  d'origine  syphilitique  guéri  par  le  traite- 
ment mercuriel  intensif  et  prolongé,  315. 

Teignes  cryptogamiques  «trayons  X,  208. 

Teinti're  des  cheveux.  Choix  d'une  préparation 
inofTensive,  495. 

TuBEBcuLosE  do  la  peau.  Traitement,  710. 

Vkbrues  multiples  aux  lèvres  et  aux  mains. 
Guérison,  637. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

Albargine  (Solution  glycérinôe  d').  Valeur  thé- 
rapeutique. 603. 

Albuminurie  cyclique.  Traitement,  98.  —  et  trai- 
tement physicothérapique,  787.  —  Traite- 
ment, 680. 

Anurie  par  obstruction.  Traitement,  751. 

ARTHBnc  btennorrhagique,  244. 

Bliiînorrhagie  aiguë  et  chronique  chez  l'homme. 
Traitement,  170.  —  Complications  latentes, 
854.  — Trailement.  Insuccès,  637.  —  Traite- 
ment, 854.  —  (Valeur  de  richthargan  dans 
la).  96. 

Blennorrhée  à  gonocoques.  Orchite  Rétrécisse- 
ment de  Turéthre.  Prostatite  infectieuse,  458. 

Bubon  suppuré.  Traitement  rapide  par  Tinc)- 
siou,  l'expression  et  la  suture  immédiate, 
496. 

Ca2((:er  utérin.  (Résection  de  la  vessie  et  des 
uretères  dans  le),  355. 

Cargi.vose  postaso-pel vienne  diffuse,  à  marche 
aiguë.  };uérie  par  la  radiothérapie,  604. 

Cathéter iSME  uréléral  thérapeutique,  uropyoné- 
phrose  colibacillaire  aseptisée  par  les  la  rages 
du  bassinet,  355. 

Cordon  spermatique  (Torsion  du),  35o. 

Cystite  tuberculeuse.  Traitement  par  le  gomé- 
nol  et Tanesthésine,  210. 

Entéroptotique.  Plose  rénale  chez  une  néphro- 
pexie,  855. 

IIydronéphrose.  Guérison  d'un  cas,  245.  —  (Rôle 
des  vaisseaux  anormaux  dans  la  pathogénie 
de  r).  781. 

Hyi*08paj)ias  balano-pénien,  855. 

Incontinence  nocturne  d  urine,  783.  —  d'urine 


essentielle  traitée  par  Tinjection  rétro-rec- 
tale de  sérum  artificiel,  281.  —  d'urine  infan- 
tile. Traitement  électrique,  31. 

lNJEcnoN^  épidurales.  Leur  emploi  dans  les 
affections  des  voies  urinaires,  171. 

Kystes  hydatiqaes  pelviens  et  rétention  d'u- 
rine, 3^. 

LeucoPLAsiB  nréthrale.  Traitement,  750. 

Maladie  de  Bright  chronique.  Traitement  chi- 
rurgical, 535. 

Népbhritbs  aiguës  et  chroniques.  Traitement 
chirurgical,  786.  —  Chroniques.  Elimina- 
tion d'albumine.  Infioence  du  régime.  426. 

—  chronique  guérie  par  la  décapsulation,  786. 

—  Chroniques.  Traitement,  785.  —  (Décorti- 
cation  rénale  dans  le  traitement  de  la),  355. 

—  Traitement,  171,  649.  —  Syphilitique. 
Traitement,  316.  —  Traitement  général,  211, 
605.  —  Traitement  par  la  cure  de  déchloru- 
ration.856, 

NÈPHAOPEXIE,  425. 

Papillomes  vésicaux.  Traitement  par  les  injec- 
tions, 29. 

Pédiatrie.  Emploi  delà  théocine,  356. 

PÉRITONITE  blennorrhagique.   Traitement.   424. 

Prostate.  Est-il  nuisible  de  la  masser?  458.  — 
hypertrophiée.  Extirpation  totale,  534  — 
Hypertrophie  de  la).  Quand  et  comment  on 
doit  l'opérer,  534.  —  Hypertrophie.  Traite- 
tement  radical  par  la  prostatectomie  et  la 
prostatotomie,  30.  —  Le  massage  est-il  utile 
ou  nuisible?  638.  —  Traitement  électroly- 
tique,  354. 

Prostatectomie.  497.  (Complication  et  séquelles 
delà),  171.  — Indications,  750.  —  sus-pu- 
bienne et  périnéaies.  Avantages  relatifis,  424. 

—  transvésicale  par  la  voie  sus-pubienue, 
281. 

Prostatiques.    Instillations.  Nouveau  procédé. 

171. 
Prostatits.  Traitement,  639. 
Pyklonëpurtte.  Rapports  avec  la  puer  puer  alité, 

784. 
Pyonéphrite  simulant  l'appendicite,  211. 
pYONÉPHROSE  calculeuso  ancienne.  Nôphrectumie 

transpéritonéale,  497. 
RÉGIME  dans  les  affections  rénales,  245. 
Rein.  Décapsulation.  Valeur  en  pathologie,  210. 

—  flottant.   N^phrorrhaphie.    Succès.    497. 

—  (Fonction  du).  Recherches  pharmacodyna- 
miques.  Rapports  avec  l'action  de^  diuré- 
tiques, 459.  —  (Maladies  des).  Traitement, 
97.  —  mobile  et  entésoptose.  Traitement, 
425.  —  mobile.  Trailement.  639.  —  Trauna- 
tismes.  Traitement,  784.  —  (Tumeurs  mali- 
gnes du).  Résultats  éloignés  de  i'interveD- 
tion  chirurgicale  dans  les),.  211.  —  flottant 
(Faux),317. 
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AiTENTiour  complète  et  diCfieulié  da  cathéftérisme, 
Prostatectomie.  ^4. 

Rhumatisme  blennorrhagique .  Formes  et  traite- 
ment,.96. 

SCLBROSB  réoale.  Traitement,  472. 

SÉRL'M  ariificiel.  Sa  valeur  thérapeutique,  30. 

Xaillb  bypogastrique  modifiée  pour  arriver  à 
voir  ai>émeiit  les  orifices  urétéraux  dans  la 
vessie  ouverte»  535. 

Tubes  coQtouroées  (Pouvoir  sécrétoireet  signi- 
fication glandalaire  des  épithelinms  des).  1. 

Tuberculose  rénale.  Traitement  chirurgical,  356. 

—  urinai. e.  Cystotomie  et  néphrectomio,  ^^. 

—  urinaire.  Traitement,  316. 

Urémie.  (Injections  de  morphine  dans  V),  427. 

Uretèbe.  Implantation  dans  l'S  iliaque.  603.  — 
(Rétrécissement  de  Textrémité  inférieure  de 
1  ),  causé  par  la  compression  d'une  vésicule 
séminale  enflammée,  284. 

Urètiire  membraneux.  Rupture  traumatique. 
Traitement,  29.  —  (Rétrécissement  de  V), 
280.  -  RHrécissements.  Dilatation  électroly 
tique,  637,  749. 

Uréthbites.  Acide  picrique.  Indications,  424.  — 
chroniques.  Traitement,  354. 

Urolocik  (Slypticine  en),  45i4. 

Vessie.  Kuptures  intra-péritonéales  sans  frac- 
tures du  bassin  dans  les  contusions  abdomi- 
nales, 459.  —  (Tuberculose  de  la),  282.  — 
(Tumeur  villeuse  de  la).  Cystotomie  sus-pu- 
biennë,  315. 

Voies  urinaires  (Affections  des}.  Emploi  du 
bleu  de  méthylène^  346. 


Gynécologie  et  Obstétrique 

Affkctions   gynécologiques.  Emploi    #u   thiol, 

31«. 
Alexa.vder.  Opération  modifiée,  78^1.  856. 
An.vexieli.es.  Lésions.  Chirurgie  conservatrice. 

172. 
Cancer  (Opération  de  Wertheim   pour).  Tech- 
nique, 714. 
Colpites  post  puerpérales .  Traitement,  247. 
Convulsions    puerpérales.     Traitement    par  la 

ponction  sous-arachnoîdienne,  3M . 
Corps    fibreux   utérin  comprimant   Tintestin. 

372. 
Dilatateur  en  obstétrique,  440. 
Dysménorriiéb  mécanique.  Causés  et  traitement, 

4H1. 
Eclampsie,  246.  —  Indications  de  la   saignée, 

858.   —  perpuérale.  Traitement,   65,  498.  — 

piierpiiérale.  traitée  par  l'extrait  thyroïdien, 

318,  49t). 
Fièvre  puerpérale.  —  Emploi  du  séram  antis- 

Ireplococciqoe,  348. 


Fistules  recto-vaginales,  348.  —  vésico-vagi- 
nales  postopératoires.  Traitement,  743. 

FoiMATKMr  de  la  femufre*  Traitement  balnéaire  à 
cette  période,  390. 

GoNORRRBiQUBB  (Alfectlons)  chez  la  femme.  Trai- 
tement local,  498. 

Grossesse  (Action  de  la  syphilis  sur  la)  et  le 
prodoit  de  la  conception,  253.  —  extra-uté- 
rine. Traitement,  245.  —  extra- utérine 
ou  éctopique.  Etude,  574.  —  (Interruption 
de  la)  comme  moyen  thérapeutique  en  cas  de 
maladies  internes,  439. 

Gynécologie  Emploi  du  thigénol,  834.  —  (Le 
styptol  en),  789. 

HÉMATOMÉTRiE,  606.  —  (Hystérectomle  dans  un 
cas  d  )  789. 

Hystérectomie  vaginale.  Indications  actuelles, 
789. 

Ihpxrtoration  des  voies  génitale! .  Traitement 
d'urgence,  460 

Injections  intra-utérines.  Leurs  dangers,  389. 

Irrigations  intra-utérines.  Technique,  605. 

Leucorrhée.  Traitement,  63. 

MÉNOPAUSE  (Hémorragies  se  manifestant  au  mo- 
ment de  la).  Traitement,  347. 

Menstruation.  (Rapports  de  l'appendicite  et  de 
la  pseudo-appendicite  avec  la),  64. 

Moignon  utérin.  Dégénérescence  cancéreuse 
du).  4i>i. 

Obstétrique  et  gynécologie.  Emploi  de  l'aspi- 
rine, 319. 

Orgares  génitaux  (Affections  des).  Emploi  de 
l'eau  oxygénée  chimiquement  pure,  390. 

Ovariotomie  (Dangers  de  la  temporisation  dans 
V),  472. 

Ovulation.  Dysménorrhée.  Traitement,  857. 

Périnée.  Déchirures.  Traitement  immédiat,  743. 
—  787. 

RÉTENTION  du  fœtus.  (Expression  dans  la),  574. 

Salpingites.  Traitement  conservateur,  473. 

Sphère  génitale  de  la  femme  (Affections  de  la). 
Traitement  par  la  lumière  électrique  blan^ 
che.  64. 

Suppurations  pelviennes  chez  la  femme.  Procédé 
chirurgical,  460. 

Tumeurs  fibreuses.  Indications   opération),  3S6« 

llTÉRO-annexielles.  Infections.  Traitement  par 
les  injections  vaginales  à  60«»,  64 

Utérus.  Cancer  inopérable.  Ligature  bilatérale 
de  l'artère  bypogastrique,  789.  —  Cancer. 
Laparotomie,  745.  —  Cancer.  Opérabilité, 
715.  —  (Cancer  de  V).  Traitement  radicah 
744.  Déplacements.  Causes  et  traitement,  056. 

Vulve.  (Epithôliome  de  la).  Traitement  par  les 
rayons  X,  439. 


876 


REVUE  DE  THERAPEUTQUE 


Pédiatrie 

Affections  iafectieuses  à  la  clloique  pédiàtrique 
de  Leipzig.  Traitement,  391. 

ÀLiMKNTATiOiN  du  noumssoD,  17,  65. 

AsYSTOLiE  et  lésions  valvulaires.  Traitement, 
858. 

Brongho  PNEUMOME  Compliquant  la  coqueluche^ 
66. 

Cardiaque  (Traitement  hygiénique)  chez  les  en- 
fants. 356. 

Catarrhe  suffocant  chez  un  enfant  de  2  ans. 
Enveloppements  froids.  Guérison,  248. 

Choléra  infantile.  Traitement,  570. 

COiNvuLSioNS  chez  les  enfants,  716. 

Coqueldche,  99,  6'i2.  —  Traitement  822,  858. 

Crâne  (Fracture  du]  avec  enfoncement,  causée 
pendant  l'accouchement,  393. 

Croup,  diagnostic  el  traitement,  247.  —  Traite- 
ment. 99. 

Diphtérie  (Cautérisations  locales  dans  la),  98. 

Dyspepsies  gastro-intestinales  des  enfants. 
Acides  chlorhydrique  et  lactique,  715.  —  In- 
testinale chronique  chez  les  enfants,  641. 

Eaux  minérales  chez  les  enfants.  (Cure  d'),  639. 

Ë5FAKTS  malades.  Statistique  du  service  d'élec- 
trothérapie  de  la  clinique  chirurgicale  infan- 
tile de  l'hôpital,  823. 

Estomac  (Lavage)  chez  les  nourrissons,  536. 

Fièvre  typhoïde  chez  les  enfants.  Traitement, 
571. 

Gastro-entèrite  cholériforme  des  nourrissons, 
536  —  des  enfants.  (Action  du  saccharomices 
cerevisiae  sur  le  bactôriumcoli  dans  les), 823. 
—  (Nourrissons  aUeinls  de),  llepas  rares 
dans  leur  alimentation,  640. 

Glotte.  Spasme.  Traitement.  822. 

HÉMORRAGIES  gastroiutestinales  du  nouveau-né. 
.  716. 

Inco:«tinence  d'urine  chez  les  enfants.  Traite- 
ment, 642.  —  d'urine  infantile  essentielle, 

;  716. 

Infections  cutanées  chez  le  nourrisson.  Théra- 
peutique, 462. 

Insuffisance   hépatique  chez   les  nourrissons, 

.  339. 

Iktoléraxce  pour  le  lait  maternel,  641. 

Lait.  Sa  teneur  en  sels,  50. 

Lithiase  rénale  chez  les  enfants,  392. 

Malaria  chez  les  enfants.  Traitement,  474. 

Néoeclnb  infantile  (Prolégomènes  de),  400  et 
.  437. 

AIobtalité  infantile  en  Fran.ce  Moyens  d'y  re- 
médier, 613. 

OusTRucTioN  intestinale  chez  les  enfants,  537. 

Ophtalmie  purulente  des  nouveaux-nés.  Traite- 
ment, 462. 
othérapie  thyroïdienne  en  pédiatrie,  174. 

0 


Paralysie  infantile.  Traitement,  100.  —  radica- 

laires  obstétricales  du  plexus  brachial.  Trai- 

ment  électrique.  392.  —  spinale  infantile. 

Traiiemen*  physique,  428. 
Pleurésie  purulente  chez  Te  n  fan  t.  Traitement, 

140. 
Pneumonie  chez  les  enfants.  (Compresses  froides 

dans  la),  248.  —Traitement  141,  427. 
Psoriasis  chez  l'enfant.  Traitement,  462,  643. 
Purpura  chez  les  enfants.  Traitement,  356. 
Rétrécissement    pylorique     des     nourrissons. 

Causes  et  traitement,  461, 
Rhumatisme  aigu  (Douleur  abdominale  dans  le). 

Traitement,  391.  — Chez  les  enfants,  825. 
Sevrage,  51. 

Syphilis  chez  les  enfants.  Traitement,  569. 
Troirles  digestifs  du  nourrisson.  (Pepsine  dans 

les),  536.  —  Gastro-intestinaux  chroniques 

de  l'enfant  après  le  sevrage.  (Abus  du    lait 

dans  les),  173. 


Pharmacologie 


AciDEborique.  Sa  toxicité,  732.  — phéniquedans 
le  tétanos,  19.  —  phosphorîque,  681.  — phos- 
phorique  dans  le  traitement  de  la  Gèvre 
typhoïde,  734.  —  phosphorique.  Son  inno- 
cuité absolue,  574.  —  picrique.  Indications 
dans  les  uréthriles,  424. 

Agonit  napel.  Son  emploi  médical,  67. 

ADRÉNALI^£.  Action  thérapeutique.  393.  —  dans 
les  hémorragies  du  tube  digestif.  349.  — 
Emploi  dans  les  hémorragies  graves,  32.  — 
dans  le  traitement  des  hémorroïdes,  379.  — 
(.Mode  d'emploi  del')  pour  guérir  le  glaucome 
sansopéralion,  490.  —  Son  emploi  en  théra- 
peutique oculaire,  312. 

Ar.uRiNE.  214.  —  Valeur  diurétique,  608. 

AiL  dans  la  tuberculose  et  le  lupus,  826. 

AiR  sec  chaud.  (Traitement  par  1').  572.  — sur- 
chaulfé  en  thérapeutique,  284. 

AixooL.  Action  physiologique  et  thérapeutique. 
101. 

Almaténia,  752. 

Anémones,  Pharmacologie  et  thérapeutique,  577. 

AttESTHÉSINE.  68. 

Antipyrine  (Associations  de  T).  357.  —  Mode 
d'administration,  175. 

Antisepsie  dans  la  médecine  interne,  607 .  —  in- 
terne. Valeur  de  l'urotropine,  607. 

Apoctnum  cannabinum,  193.  —  Action  rapide^ 
500. 

Argent  soluble.  Action.  429. 

Ahgyrol  dans  le  traitement  et  la  prophylaxie  de 
la  conjonctivite  purulente,  368. 

Aristochinb    dans  Tasthmc  bronchique,     131. 
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Aspirine,  558,  501 .  —  dans  les  blessures  de  la 
cornée,  745.  — en  obstétrique  et  gynécologie 
319,  et  carcinome,  415. 

Atropine  dans   Tocclusion  infestinale,  560.  — 
le  traitement  de  l'alcoolisme,  376. 
319. 

Bains  de  boue.  Effets,  501.  —  carbo-gazeux.  Ac- 
tion hypertensive  ou  hypotensive  suivant  le 
mode  d'emploi,  501. —chaud, 501.  —  hydro- 
électriques Indications  thérapeutiques,  643. 
—  de  siège,  284.  —  simples.  Leur  action, 
102. 

Bâptisia  tinctoria,  538. 

Benzoate  de  lithine.  (Traitement  des  taies  de  la 
cornée  par  des  injections  sousconjonctiva- 
les  de),  136. 

Berberis  vulgaris,  67. 

Bichromate  de  potasse.  (Empoisonnement  aigu 
par  le).  Traitement  par  le  lavage  d'estomac 
et  le  nitrate  d'argent.  538. 

Bleu  de  méthylène  dans  les  affections  des  voies 
urinaires,  316.  —  dans  les  tuberculoses  chi- 
rurgicales, 811. 

Borate  de  soude  additionné  de  glycérine,  32. 

Borax  dans  le  traitement  de  Tépilepsie,  529. 

Bromhytrate  d'hyocine  administré  avant  Téther 
dans  Tanesthésie  mixte,  168. 

Bromure  de  calcium  en  injections  dansl'épilep- 
sie,  674.  —  de  méthyl-atropine.  Utilisation 
thérapeutique,  430.  —  de  potassium  dans 
rinfluenza,  267.  —  de  radium.  Son  emploi, 
141. 

Cacodylate  de  soude.  Emploi  et  effets,  682.  — 
et  vanadate  de  soude.  861. 

Calaya  (Sirop  de)  dans  le  traitement  de  la  ma- 
laria, 412. 

Caxcroïne.  Son  mode  d'action,  556. 

Carbonate  de  créo&ole  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie,  93. 

Capsule  surrénale  (Injection  d'extrait  de).  Mort 
à  la  suite,  302. 

CÉPHAL0PINE  et  organothérapie  cérébrale,  753. 

Céroline,  32. 

Chlorétone  dans  le  traitement  de  Tépilepsie,  310. 

Chlorhydrate  d'éthylnarcéine,  771. 

Chloroforme,  400.  —  Elimination  par  les  vomis- 
sements, 574. 

Chlorure  d'élhyle  comme  anesthésique  général, 
267.  —  Remarques,  791.  —  de  sodium 
comme  médicament,  68.  —  Emploi  après 
l'application  du  nitrate  d'argent  dans  Turè- 
thre,  752. 

Chrysarobine,  103. 

CiGUE  et  ses  alcaloïdes,  790. 

CtNNAMATE  do  soudo  daus  le  traitement  du  can- 
cer, 20.  —  de  la  tuberculose  pulmonaire,599. 

Citrate  de  cuivre  dans  la  thérapeutique  oculaire, 
242. 


CiTROPHÈNE.  Emploi  thérapeutique,  32. 

CocAÏKE  et  adrénaline,  645.  —  (Analgésie). 
595. 

Compresse  hydrothérapique  appliquée  sur  la 
poitrine,  104. 

Corps  fluorescents.  (Essais  thérapeutiques  avec 
des).  142. 

Courants  de  haute  fréquence.  (Résultats  du  trai- 
tement par  les).  609. 

Créoline  dansie  traitement  du  chancre  mou,  28* 

CuREs  hivernales  d'altitude,  643. 

Digitale.  Son  action  dans  les  affections  des  or- 
ganes circulatoires,  58.  —  Ses  dangers  dans 
les  maladies  du  cœur,  25.  —  (Feuilles  de)  à 
acfion  constante.  430. 

DiGiToxiNE  soluble  ou  digalène,  790.  —  Son  ac- 
tion, 102. 

DioNi.xE  après  quatre  années  d'expérimentation. 
353.  —  en  thérapeutique  oculaire,  386. 

DiuRÉTi.vE  et  urée,  861 . 

Dose  surfisante  en  thérapeutique.  (Méthode  de 
la).  31. 

Douches  (Graphiques  pour),  732. 

Dyspepsine,  248. 

KLEGTRo-aimants.  (Expériences  thérapeutiques 
avec  les).  466. 

ELECTROlHÉRAriE,  501. 

EMPOISONNEMENTS  aîgus  par  Topium  et   la   mor- 
phine. (Traitement  par  le  permanganate  de 
potasse  des),  34.   —  par  l'opium.   (Saignée 
.      dans  r),  283. 

Ergot  de  seigle  dans  l'alcoolisme,  le  morphi- 
nisme/283: 

EsérinÈ  dausila  kératite,  241.  ~  et  piiocarpine 
dans  les  phlyctènes,  211.  —  (Intoxication 
par).  Traitement,  33. 

Etat  dit  naissant  des  substances  employées  en 
thérapeutique,  717.  —  Son  influence  sur  les 
propriétés  des  médicaments  et  ses  applica- 
tions thérapeutiques,  361. 

Exercice  musculaire  pendant  le  bain.  (Baignoira 
permettant  T),  573. 

Exodina.  Purgatif  nouveau,  69. 

Extraits  d'organes  animaux  et  extraits  d'orga* 
nés  végétaux,  175. 

Fer  (Composés  de).  Leur  thérapeutique,  644. 

Ferments  métalliques.  Action  sur  te  métabo- 
lisme. Effets  dans  la  pneumonie,  829. 

Fétrone.  (Pommade  au),  321. 

Fève  de  Calabar  et  ses  alcaloïdes,  499. 

Ficaire  (petite).  (Pommade  et  suppositoire  de). 
:     102. 

FucoL(Le).283. 
'  Gaiacol  et  ses  composés,  824. 

Gaz  oxygène.  Injections,  572. 

Glycérine   boriquée,  732.  —   boriquée  dans  le 

pansement  des  plaies  et  pyodermies,  718. 
.  Glycogène,  16. 
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GoMÉNOL  et  aoesthésine  dans  le  traitement  de  la 

cystite  tuberculeuse,  210. 
Goudron  et  créosote,  32. 
Hèdonal,  composé  soporifique,  500. 
IIklmitol.  Utilisation  pratique,  214. 
Hemoglobink.  (Digestion  et  absorption  de  V),  320. 
HcRMOPBÉNYL  dans  la  biépharite  ciliaire,  530. 
HéuoÏNi  cornme  aotiai  hrodisiaque,  33. 
HÉTOL  dans  la  tuberculose^  236,  815. 
Hydrothérapie  froide  (Limite  d'âge)  pour^    718. 
Hyoscine  comme  spécifique  dans  la  paralysie 

agitante,  59. 
IcHTHARGAN  dans  les  affections  oculaires.  492. 

dans  la  blennorrhagie.  Sa  valeur^  98. 
Ighthoporme  et  ichthargan,  249. 
IcHTYOL  dans  le  trachome,  491.  —dans  la  tuber- 
culose pulmonaire,  57. 
Infusions  et  décoctions,  751 . 
Injection   rachi  tienne  de  caféine,  de  pilocar- 
pine,  d'atropine  sous  l'arachnoïde  lombaire, 
463. 
Iode.  (Ini^^ctions   interstitielles  de  teinture  d') 

dans  le  gottre,  2<K). 
loDiPiNE  comme  moyen    d'apprécier    l'activité 
des  mouvements  de  l'estomac,  22.  —  (Injec- 
tions 'i')  dans  les  affections  goutteuses  rhu- 
matismales.  375     —   en  injections  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  gonorrhéiqu^9  679. 
loDOFORME  dans  les  affections  oculaires,  386. 
Ion  salicylique  dans  le  traitement  des  névral- 
gie**, 563. 
IsopRÀL,  hypnotique  nouveau,  320  et  321 . 
KÉPHIR.  Indication  thérapeutique,  717. 
Lactagql.  2 {9.  —  Kalactogéne  nouveau,  442. 
Lactate  d'eu 'aine.  609. 
Lait  traite  par  la  peguine   609. 
Lavements  alimentaires,  404. 
LÉciTuiNR.  Son  emploi  thérapeutique,  349. 
Levorarqyrk.  Nouveau  produit  mercuriel,  645. 
Liserons  nidi«ene.H,  409 
Magnésie.  (Formulaire  de  la),  463. 
Marétine.  (i.h),  615. 
MÉcANOTHÉRAPiE.  Ses  rapports  avec  la  massothé 

rapie.  478, 
Mercure   Doses  maxima  injectables,  283. 
Mergurio:.. (Huile  d^)en  inj««clions  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis    243. 
MÉTAUX  a  1  éiatcolluï'lal,  228.  — et  oxydases  ar- 
tificielles.   Leur  aciiun  sur  l'évolution  des 
maladies  infectieuses,  221  . 
Morphine  chez  les  card*aqu  s.  562.  —  scopola- 

mime.  (Narcose  combinée), 202. 
Myrrhe  (Tt^imure  de),  dans  le  traitement  de  la 

diphtérie,  808. 
Naphtol  camphré.    (Intoxication    mortelle  par 

le;.  393   —  Méfaits,  825 
NfcUROflAL,  826. 
Nitrate  de  strychnine  en  injections  sous-cuta- 


nées dans  le  traitement  de  l'atrophie  muscu- 
laire progressive,  634.  —  de  thorium.  (Ema- 
nations de)  dans  le  traitement  des  affections 
pulmonaires,  276.: 

Opium  dans  le  traitement  de  l'épilepsie,  239. 

Orthoforme.  Dangers,  373. 

Paragangline  de  Vassale.  Emploi  thérapeutique, 
476. 

Pepslne  dans  les  troubles  digestifs  du  nourris- 
son, 536. 

PÉRiPLOGiNE.  Son  action,  402. 

Peroxydes  de  calcium  et  de  magnésium .  Leur  ac- 
tion,.228.  —  d'hydrogène  dans  les  aflections 
oculaires,  62.  —  dans  certaines  affections 
stomacales,  525 .  —  de  magnésium  dans  les 
diarrhées  acides^  373. 

Pétrole  brut  comme  agent  thérapeutique,  404. 

Phénocolle  dans  le  traitement  du  paludisme,  464. 

PuosPHORiQUEs  orgauiques.  (Préparations).  Leur 
emploi,  282. 

PoDOPHYLLiN  daus  le  traitement  de  rankylosto- 
miase,  460. 

Pommade  jaune.  Prescription  et  préparation,  752. 

QuivmE.  (Succédanés  de  la)  dans  le  traitement 
delà  malaria,  162. 

QuiNOPYRiNE  dans  la  malaria,  521. 

Radiothérapie,  405.  —  (Dosage  en),  477.  — en 
thérapeutique.  Etat  actuel,  284.  —Etat  ac- 
tuel, 644. 

Radium.  Action  curative,  429.  —  Action  à  doses 
infinitésimales  et  inoffensives,  213.  — Action 
physiologique  et  thérapeutique.  212.  —  Sur 
les  tissus,  821.  —  Thérapeutique,  565.  —  A 
doses  infinitésimales.  Action  analgésianteet 
névrosthénique,  499.  —  (Emanations  du). 
Résultats  obtenus  dans  le  carimome  et  les 
sarcomes,  24.  —  (Rayons  émanant  du).  Leur 
action  physiologique  et  leur  emploi  théra- 
peutique, 405.  —  (Valeur  thérapeutique  du), 
464. 

RÉsoRciNE  et  opium  dans  le  traitement  des 
affections  de  l'oreille,  342.  --(Intoxication 
par  la),  228. 

SAGCHAROMiGEscerevisial.  Action  surlebactérium 
coli  dans  les  gastro-entérites  des  entants, 
823. 

Salicylarsinate  de  mercure,  537. 

Salicylate  de  mercure  dans  la  syphilis,  244.  — 
en  injectioDs  dans  le  traitement  de  la  syphi- 
lis, 422. — de  soude  dans  les  angines,  707. 

Salies  de  Béarn.  Action  de  ses  eaux,  449. 

ScopoLAMixE.  Emploi  dans  la  pratique  médicale, 
358.  —  Son  emploi,  826. 

SÉGRÉTiNE.  Médication  acide  duodénale.  Stimu- 
lation des  fonctions  sécrétiniques  chez 
l'homme,  487. 

SÉiv&çoif.  Emploi  dans  les  dyspepsies,  733. 

SÉRUM  polyvalent  de  Moser.  Résultats,  70.  — de 
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Trunecek.  Sa  valeur  thérapeutique  et    son 
modo  d'emploi.  69. 

SoLviNE.  Préparation  nouvelle  extraite  du  thym, 
2i4. 

StovaÏwe.  548.  —  Anesthésique  local  nouveau, 
3!2.  —  dans  Tanalgésie  locale.  595.  ■—  en 
injection  sous-arachnoïdienne  pour  i'anes- 
thésie  chirurgicale,  738. 

Stropbàntos  dans  la  pneumonie  lobaire,  848. 

Strycokins  dans  la  constipation.  598.  —  et  qui- 
nine. (Antagonisme  entre),  608. 

Stypticwe  en  urologie,  424. 

Substances  fluorescentes .  (Essais  thérapeutiques 
sur  les),  249.  —  radioactives.  Action  analgé- 
siante,  685. 

Suc  de  raisin  conservé .  Valear  thérapeutique, 
176. 

SolpogaTacolatb  de  potasse  dans  le  traitement 
de  la  tiévre  typhoïde,  44G. 

Tannofoiime,  394. 

Théocine  (La),  400.  —  Action  diurétique  dans 
les  cas  de  néplàrite  aiguë,  320.  —  et  déchlo- 
rurante,  753.  —  Emploi  en  pédiatrie,  356.  — 
Valeur  diurétique,  608. 

Thigbmol,  465.  —  Emploi  en  gynécologie,  8^. 

TfliocoL  dans  la  tuberculose,  816.  —dans  la 
tuberculose  pulmonaire,  236 .  —  Applications 
dermatologiques,  771.  —(Composition  du), 
840.  —  Dans  les  affections  gynécologiques, 
318. 

Thiosinamuie  dans  le  traitement  d'un  rétrécisse- 
ment pylorique,  203.  —  (Traitement  des 
contractures  par  la),  283. 

Thoril'm,  substance  radio-active.  Possibililê  de 
son  emploi  en  ihérapeulique.  177.  —  Valeur 
thérapeutique,  464. 

Tbyol  liquide  dans  la  variole,  411. 

Thyroïdijîe  dans  la  myxœdéme  congénital,  484. 

Toxines  de  coley.  Indications  et  mode  d'em- 
ploi, 306. 

Trional  dans  le  diabète,  87. 

TuâiRccLiNE  comme  moyen  de  diagnostic  de  la 
tuberculose,  526. 

TuR.NERA  aphrodisiaca,  718. 

Valériane.  Action  spécifique,  393.  —  Sa  phar 
macologie,  51.  —  (Variabilité  des  prépara- 
tions de),  66. 

Validol.  Indications,  574. 

Vanadium.  Action  pharmacologiqoe,  573. 

Vasogéne  iodé  dans  le  traitement  des  conjoncti- 
vites, 242.  —  dans  le  traitement  des  infiltra- 
tions cornéennes,  60. 

VÉRONAL,  466.  —  Recherches  cliniques,  825. 

Xantbine.  (Activité  cardio-muscnlaire  de  quel- 
ques dérivés  de),  860. 

XiiOFOBMB  dans  le  chancre  mou,  4^. 


Formulaire 

Caxcer.  Son  traitement  médical,  70. 

Cuir  chevelu.  Eczéma  séborrhéique,  178. 

Ictère  catarrhal.  Trailement.  862. 

Phosphatdries,  34. 

Stouatite  ulcéro-membraneuse,  214. 

Syphilis.  (Traitement  général    de  la).  Progrès 

accomplis,  i06. 
ToL'x  coqueluchoïdes,  285. 
Toxémïe  gravidique.  Eclampsie  puerpérale,  142. 


Variétés 


Accident  opératoire,  719. 

Actes  officiels,  71,  755. 

Algérie.  (Corps  médical  des  hôpitaux  d'),  503. 

Anatomie,  755. 

AssociATOLx  française  d'orulogie,  755. 

Automobiliste.  Son  hygiène,  72, 

Beaijom  (Hôpital).  Leçons  de  chimique  théra- 
peutique, 71. 

Blessures  de  la  guerre  russo-japonaise,  646. 

Bordeaux.  Hôpitaux»  503. 

Bouchard.  (Hommage  au  P'),  179. 

Bureau  des  Renseignements  de  TUniversité  de 
Paris,  luauguraiion,  143.  719. 

Chaire  de  pathologie  expérimentale.  Election 
des  titulaires,  502. 

Chimie  biologique.  Conférences,  107. 

Climatothérapie  et  hygiène  urbaine.  Ic^  Congrès 
français,  215,  250. 

Climcat.  Concours,  503. 

Climqie  Apostoli-Laquerrière,  395.  —  d'accou- 
chement Tarnier,  575,  —  des  maladies  cuta- 
nées et  syphilitiques,  754.  —  médicale,  754 . 

—  ophtalmologique  de  l'Hôtel-Dieu,  754. 
Colorants  pour  confiseurs  ei  liquoristes,  683. 
CoiscouRs  d'ophtalmologie  des  hôpitaux,  827.  — 

d'oto-rhino-laryngologie,  827. 

Conférences  de  chimie  biologique»  755.  —  d'hy- 
giène, 755.  —  d'obstétrique,  755.  —  de  patho- 
logie interne,  755.  —  sur  la  radiothérapie,755. 

Congrès  coloniaux  français,  286.  —  français  de 
chirurgie,  503.  —  de  climatothérapie  et 
hygiène  urbaine,  792.  —  international  de  mé- 
decine à  Lisbonne  (XV«),  718.  —  de  la  tuber- 
culose, 863. 

CoDRs  d'anatomle  pathologique,  754.  —  de  cli- 
nique chirurgicale  de  l'hôpital  Necker,  827. 

—  infantile,  754.  —  médicale,  754.  —  d'élec- 
trothérapie  et  radium,  286.  —  d*histoire  na- 
turelle médicale,  754.  —  d'hislologie,  754.  — 
de  médecine  légale,  754.  —  de  thérapeutique. 
781.  —  complets  de  vénéréologie  et  gynéco- 
logie, 107.  —  pratique  sur  les  maladies  de 
restomac,322.  —d'hypnotisme  et  depsycho- 
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thérapie,  359.  —  de  vacances,  250. 
Cresson.  Ses  dangers,  864. 
DÉSINFECTION  à  domicîle,  646. 
Distinctions  académiques,  610.  —  honorifiques, 

467. 
Eaux  alimentaires  à  New- York,  647. 
Ecole  de  médecine  de  Poitiers,  503.  —  pratique . 

Exercices  préparatoires,  755. 
Etudiants  en  médecine,  215. 
Faculté  de  médecine  de  Lille,  503.  —  de  Paris. 

Cours  d'anatomie,  754. 
Gynécologie.  Leçons  pratiques.  395. 
HoNOHAiREN  médicaux.  Record  à  rebours,  179. 
Hôpital  de  la  Charité,  863   —  Cochin.  Ricord, 

467. 
Hôpitaux  nouveaux,  539. 
HoTEL  Dieu.  322,  395,  467.  826. 
Huîtres.  Nocivité,  682. 
Hygiène.  Exposition  internationale,  467. 
Infirmerie  spéciale  de  Saint  Lazare,  322. 
MÉDECINS  aliénistes  et  neurologistes  de  France 

et  pays  de  langue  française  (XïV'^  congrès 

des),  287.  —  français  en  Angleterre,  756.  -- 
Médecine  opératoire  spéciale,  395. 
MoNu.MF.NT  Pasteur  à  Paris.  Inauguration,  539. 
Négrologie,  395,  827. 

Odontologik  et  stomatologie.  École  pratique,  286. 
Ophtalmologie  (Congrès  d'),  2Ô7. 
Otologie.  Vn«  congrès  international,  286. 
Physiologistes.    VI*^  Congrès  international,  287. 
Presse  médicalefrançaise. Association, 43i , 792 . 
PRosECTonAT.  Coucours,  503. 
Radiologie  médicale,  719. 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  863. 
Tarniep  (Monument  du  P»*),  286. 
Tuberculose.    Congrès    international.    359.   — 

ganglio-pulmonaire  dans  TEcole  parisienne, 

OU. 
Vache  artificielle,  683. 
Varioleux  (Hôpital  de).  Est-il  un  danger  pour  le 

voisinage,  287. 
Voyages  d'études  médicales  aux  stations  liydro- 

miuérales  et  climatique  de  France,  322.  — 

1904,359,  431,575. 


Bibliographie 

Accouchement.  (Précis  d'),  36. 

Alimemtation  et  régime  chez  Phomme  sain  et 
cht^z  les  malades,  251. 

Anesthésie  générale  et  locale.  Traité,  540. 

Assassinat  médical  et  respect  de  la  vie  humaine, 
432. 

Bactéries.  (Biologie  générale  des).  648. 

Bibliographie  scientifique,  827. 

Bouche  et  dents.  Thérapeutique.  Hygiène  buc- 
cale et  anesthésie  dentaire,  504. 


Chirurgie  infantile.  Guide  pratique,  612. 

Clinique  chirurgicale,  647.  --  thérapeutique. 
Traité  élémentaire,  396. 

Congrès  international  des  médecins  de  Com- 
pagnies d'assurances,  540. 

Consultations  médicales,  360. 

Coxalgie.  Traitement,  432. 

Cuir  chevelu  (Maladie  du),  216. 

Diététique  (Principes  de).  827. 

Dtstrophies.  Traitement  parla  médication  arse- 
nicale et  la  cure  d'altitude  associées,  611. 

Eau  potable  et  maladies  infectieuses,  287. 

Electricité  médicale  (Précis  d'),  216. 

Energie  clinique  primaire  de  la  matière  vivante, 
720. 

Estomac.  Son  influence  sur  Télat  mental  et  les 
fonctions  psychiques,  288. 

Fibromes  utérins.  Enucléation,  648. 

Garde-malades,  infirmières  et  mères  de  famille. 
Manuel  pratique,  72. 

Gynécologie  pratique.  (Précis  de),  828. 

Hématologie  et  cytologie  cliniques,  575. 

Hernies,  324. 

Hystérie  (Conception  du  mot).  468. 

Inanition  chez  les  dyspeptiques  et  les  nerveux, 
864. 

Isolement  et  psychothérapie,  323. 

MÉDECINE  opératoire.  Aide-mémoire,  180.  — 
opératoire  et  thérapeutique  chirurgicale. 
Traité.  503. 

MÉDICAMENTS  nouveaux  pour  1904.  Formulaire, 
144.  —  nouveaux.  Revue,  468. 

MÉDICATION  phosphorée,  35. 

Membre  inférieur.  Sa  chirurgie,  396. 

Migraine,  107. 

Naissance  et  mort,  30. 

NÉPHRITES  médicales.  Traitement  chirurg'cal, 
720. 

NÉVROSES  intestinales.  Pathogénie  et  traite- 
ment, 288. 

Nutrition  dans  ses  rapports  avec  l'immunité, 
252. 

Organes  génito-urinaires  de  Thomme,  503, 

Peau  (Maladies  de  la)'.  Thérapeutique,  359. 

Pelade,  684. 

Perméabilité  rénale.  (Méthodes  d'exploration  de 
la),  252. 

Bayons  de  Rœntgen  et  diagnostic  des  maladies 
internes,  180. 

Système  nerveux  (Maladie  du).  Manuel  pour 
l'étude,  323. 

Urologie  clinique.  Conférences  pratiques,  108. 
—  clinique.  Guide  pratique,  324. 

Ventre.  Etude  anatomiqueet  clinique  de  la  ca- 
vité abdominale  au  point  de  vue  du  massage, 
657. 
ladies,  520. 
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Scarlatine.  Traitement,   406,  700,  735. 
Sgarlatinedx.  Régime  lacté.  Quand  on  peut  le 

cesser,  124. 
SÉRUM  antidiphetérique  dans  la  pratique,  19.  — 

antipneumococcique.  Première  application, 

160  —  antistreplococcique.  Son  action,  484. 
TÉTANOS  et  acide  phénique,  19.  —  Prophylaxie 


par  l'emploi  du  sérum  antitétanique  sec  et 
pulvérisé,  520.  —  Traitement  préventif,  447. 

Tuberculose  chirurgicale.  Moyens  de  lutter 
contre,  555.  —  Traitement,  555. 

Typhus  exanthématique.  Traitement,  18. 
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